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Vorbemerkung. 



Ein knapp gehaltenes Taschenbüchlein, das die wichtigsten 
und am leichtesten ausführbaren Methoden übersichtlich zu- 
sammenfasst, ist für den Praktiker und Yersicherungs-Arzt nicht 
überflüssig, wird sich ihm im Gregentheil als ein nützlicher 
Rathgeber erweisen. Es wird ihm die Wahl und Ausführung 
bewährter Methoden der Harn-Untersuchung erleichtern , ihn im 
speciellen Falle schnell wieder über das und jenes orientiren 
und andererseits auch den Lebensversicherungs- Gesellschaften 
diejenigen Gesichtspunkte bieten, auf die es ankommt: Einfach- 
heit und Zuverlässigkeit. Auf die mikroskopische Prüfung des 
Sediments ist hier nur beiläufig eingegangen, vorwiegend auf 
die chemischen Proben, und bei diesen sind alle complicirteren, 
mehr für die Klinik oder das Laboratorium geeigneten durch 
kleinere Schrift gekennzeichnet. Speciell dem praktischen Be- 
dürfnisse wurde Rechnung getragen; für alles Andere sorgen 
die umfangreichen und werthvollen Lehrbücher der Harn-Ana- 
lyse, an denen kein Mangel ist. 

Der Verfasser. 
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I. 
Aufgaben und Grenzen der Harn -Analyse 
für die Zwecke der Praxis und der Lebens- 
versicherung. 

Eine genaue, zuverlässige Untersuchung des Harns ist für 
den prakticirenden Arzt sowie speciell lür den Versicher- 
ungs-Arzt unentbehrlich. Nicht immer sind die klinischen 
Erscheinungen, zumal bei einem beginnenden Nierenleiden oder 
einem Diabetes leichten Grades, so ausgeprägt, dass auf ihnen 
eine sichere Diagnose, Prognose und Therapie begründet werden 
kann. Ja, oft fehlen solche Symptome noch gänzlich oder sie 
fallen so wenig in's Auge, dass pathologische Zustände von Be- 
deutung übersehen werden, wenn eine Harn- Analyse nicht vor- 
genommen, nicht mit Berücksichtigung aller Cautelen durch- 
geführt wird. 

Auch für die Lobensversicherungs-Gosellschaften 
und ihre ärztlichen Berather bildet die Ham-Untcrsuchung eine 
äusserst wichtige Grundlage, wenn es sich um die Entscheidung 
handelt, ob ein Antragsteller aufnahmsfähig ist oder nicht. Die 
Lebensversicherung ist im Grunde ein gegenseitiges Geschäft, 
welches auf der Basis einer ungestörten Gesundheit des Candi- 
daten abgeschlossen wird. Diese soll durch die vertrauensärzt- 
liche Untersuchung festgestellt werden. Ist diese Basis unzu- 
verlässig oder lückenhaft, so entfällt damit die für einen solchen 
Vertrag nothwendige Voraussetzung. Die Revisions- oder Bank- 
ärzte sind nicht in der Lage, ^ch ein getreues Bild von der 
physischen Beschaffenheit des zu Versichernden zu verachaffen 
und das Institut vor Verlusten zu schützen. In Folge der Un- 
sicherheit jener Grundlage wird entweder die Anstalt schwer 

Fürst, Uarn-Aualyse. 1 
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geschädigt, indem eine nicht intacte Person aufgenommen wird 
und damit in feststipulirte Rechte eintritt, oder es wird ein 
Gesunder aus Anlass einer nicht einwandsfreien Harnunter- 
suchung ungerechter Weise abgelehnt und erleidet damit für seine 
Familie ernste Nachtheile, weil ihm damit der Weg der Lebens- 
versicherung meist vollkommen abgeschnitten wird. In beiden 
Fällen entstehen volkswirthschaftliche Nachtheile. 

Selbstredend ist das Ergebniss der Harn-Analyse nur ein 
Theil des Befundes der allgemeinen Untersuchung, welche für 
die EntSchliessung der Lebensversicherungs-Gesellschaften maass- 
gebend ist. Aber neben dem allgemeinen Ernährungszustande 
und der Beschaffenheit lebenswichtiger Organe, wie Kehlkopf, 
Lunge, Herz, Magen, Darm, Leber und Milz etc. interessirt sie 
mit Recht das Freisein der Nieren und des diagnostisch so un- 
gemein wichtigen Harns von pathologischen Veränderungen. 

Aber das, was dem Praktiker und dem Versicherungsarzte 
frommt und nothwendig ist, fällt aus nahe liegenden Gründen 
nicht mit dem Ideal einer qualitativ und quantitativ 
erschöpfenden Harn-Analyse zusammen, welches die Klinik 
für bestimmte Fälle anstreben darf und muss. Hier vertieft 
sich bisweilen die Untersuchung des Harns aus wissenschaft- 
lichen und theoretisch wichtigen Gründen, hier erstreckt sie sich 
auch auf seltenere, nur durch complicirte Methoden nachweis- 
bare Bestandtheile, die in gewisser Beziehung zur vorliegenden 
Krankheit stehen. Indican, Aceton, Globulin, Albumosen, Pro- 
peptone, Glykose u. s. w. aus bestimmten Gründen festzustellen, 
liegt in der Regel nur im Interesse der Klinik. Für den 
praktischen Arzt, der, auch wenn er im Besitze der gründ- 
lichsten Kenntnisse ist, doch selten über ein Laboratorium und 
über die nöthige Zeit für minutiöse Untersuchungen verfügt, 
sind solche Special-Untersuchungen ebensowohl unausführbar wie 
zwecklos. Kommt ihm wirklich ein Fall vor, der ganz spe- 
cielle, in's Einzelne gehende Arbeiten harnanalytischer Natur 
erfordert, so wird er besser tluin, dieselben einem Fachmann, 
der über ein wohlausgerüstetes Laboratorium verfügt, zu über- 
tragen. Nur ausnahmsweise dürfte er in der Lage sein, seltenere 
Harnbestandtheile qualitativ nachzuweisen oder gar quantitativ 
zu bestimmen. 

Die Zahl derjenigen Stoffe, um deren Nachweis es sich in 
Wirklichkeit für den Praktiker oder Versicherungsarzt handelt, 
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ist eine geringe. In der Hauptsache kommen fast nur Ei weiss 
und Zucker in Frage. Für einzelne Fälle würden allenfalls 
noch Reactionen auf Harnsäure, Mucin, Eiter, Blut und 
Öallenfarbstoff wünschenswerth sein, um gewisse pathologische 
Zustände chemisch festzustellen, was neben der mikroskopischen 
Untersuchung von Wichtigkeit ist. Dieser Nachweis ist aber 
meistens mit sehr einfachen Mitteln und nach leicht ausführ- 
baren Methoden mit Sicherheit zu erbringen. Damit aber hat 
der Praktiker gewöhnlich die Grenze seiner Aufgabe bezüglich 
der Harn- Analyse erreicht. Dem Einzelnen, der sich in eine 
Specialfrage vertiefen will, werden selbstverständlich die ein- 
gehendsten Methoden complicirter Natur unentbehrlich sein. Für 
das therapeutische Handeln, sowie für die Entscheidung, ob 
Jemand frei von einer das Leben bedrohenden Nierenkrankheit 
oder von Glykosurie ist, handelt es sich um wenige, ganz be- 
stimmte Fragen, zu deren präciser Beantwortung ganz einfache 
Methoden ausreichen. 

Die grossen Lehrbücher der Harn- Analyse sind aus diesem 
Grunde für den Praktiker weniger geeignet. Ihre Ausführlich- 
keit, ihre bis ins Einzelne gehende Darstellung wirken, selbst 
wenn der Leser nicht ohne eine gewisse chemische Schulung 
ist, verwirrend, anstatt ihn rasch und sicher aufzuklären. Was 
er braucht, ist ein ganz compendiöser Leitfaden, der in knapper 
Form die am leichtesten durchführbaren, nur wenige Apparate 
erfordernden Methoden wiedergiebt, daneben aber nicht vergisst, 
auf alle bei denselben zu beobachtenden Cautelen und möglichen 
Fehlerquellen hinzuweisen. 

Man kann es täglich beobachten, dass selbst die einfachen 
Reactionen auf Eiweiss und Zucker oft recht schematisch aus- 
geführt werden, so dass Irrthümer in positiver oder negativer 
Hinsicht gar nichts Ungewöhnliches sind. Die Beschaffenheit 
der Reagentien, der Gang der Untersuchung, die Thatsache, 
dass bisweilen noch andere im Harn befindliche Stoffe in gleicher 
oder ähnlicher Weise wie der gesuchte Stoff mit dem Reagens 
Reductionen eingehen, dass ferner die charakteristische Probe 
manchmal von kleinen Kunstgriffen abhängt — alles dies wird 
in der Regel nicht genügend beachtet Ganz besonders ver- 
dienen manche Fehlerquellen, die das Resultat unter Um- 
ständen sehr in Frage stellen können, Beachtung selbst bei 
den allereinfachsten, alltäglich angewandten Methoden. Wo 

1* 
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es also nöthig ist, sind diese Cautelen im Folgenden mit er- 
wähnt. 

Simplex veri vigillum — kann man auch von den für unsere 
Zwecke in Betracht kommenden Proben sagen. Und dieser 
Grundsatz ist ganz besonders für die Lebensversicherungs-Unter- 
suchung zu beachten. "Wer zu viel verlangt und erwartet, erhält 
oft sehr wenig. Wer dem Arzte zu complicirte, umständliche 
und zeitraubende Untersuchungen zumuthet, darf sich nicht 
wundem, wenn diese bisweilen unterlassen oder nicht gründlich 
genug vorgenommen werden. Der Arzt ist eben kein Chemiker, 
und für ihn ist der einzig richtige Standpunkt der, einige 
wenige, aber zuverlässige Methoden, mit denen er vollkommen 
vertraut ist, sicher zu beherrschen, über alle aber eine Kritik 
zu haben, um ihre grössere oder geringere Brauchbarkeit 
beurtheilen zu können. Diese Kritik allein setzt ihn in den 
Stand, sich diejenige Methode auszuwählen, bei welcher er mit 
relativ geringstem Zcitaufwande das correcteste Ergebniss zu 
erzielen glaubt. 



II. 

Allgemeines : Methodik. Apparat. Technik. 

In den folgenden Betrachtungen nehme ich die Unter- 
suchung des Harns auf Ei weiss und Zucker für Lebensver- 
sicherungszwecko als Prototyp. Theils schliesst sich an diese 
in bestimmten, allerdings selteneren Einzelfällen noch der chemische 
Nachweis anderer abnormer Harnbestandtheile leicht an, theils 
ist das, was den strengen Anforderungen der Lebensversicher- 
ungsanstalten wirklich genügt, ohne "Weiteres auch in der ärzt- 
lichen Praxis verwendbar. Aber auch bei dieser Beschränkung 
ist, wie schon angedeutet, auf etwa mögliche Nebenbefunde 
und difforentiell-diagnostisch wichtige Momente wohl zu achten, 
wenn" das Resultat der Probe auf Zuverlässigkeit Anspruch 
machen soll. 

Schon die Entnahme der Harnprobe erfordert, wenn 
es sich um Lebensvorsicherungs - Untersuchung handelt, be- 
stimmte Vorsichtsmaassregeln; denn die Gesellschaft muss die 
IJeberzeugung haben, dass der untersuchte Hani zuverlässig 



von der zu begutachtenden Person herrührte. Hierüber 
muss sich also der Arzt ganz unbedingt vergewissem, da er 
unter Umständen folgenschweren Täuschungen zum Opfer fallen 
kann. Weiss ein Yersicherungs-Candidat, dass sein Harn nicht 
frei von Eiweiss oder Zucker ist, so wird er bisweilen bestrebt 
sein, dem Arzte einen normalen Harn unterzuschieben. Es ist 
hier nicht der Ort, auf alle dabei erfahrungsgemäss vorkommen- 
den Machinationen einzugehen, die oft sehr raffinirt sind. Der 
Arzt soll desshalb den Harn möglichst in seiner Gegenwart 
entleeren lassen und thunlichst in ein von ihm mitgebrachtes 
Gefäss von genügender Capacität, oder (bei Frauen) in ein 
völlig reines Nachtgeschirr. Die Rücksichten ^er Decenz 
können dabei vollkommen gewahrt werden, was besonders 
Frauen gegenüber unbedingt nothwendig ist. Man wird also 
im letzteren Falle, wenn die Harnentleerung in einem Neben- 
zimmer erfolgt, darauf sehen müssen, dass in dasselbe während 
der betr. Momente keine anderweite Person Eingang findet und 
dass man thatsächlich nur den frisch entleerten Harn erhält, 
den man ja auch an seiner Wärme leicht als solchen erkennt. 
Männer müssen jedenfalls in demselben Zimmer und in das 
ihnen gereichte Gefäss uriniren und dies dem Arzt unmittelbar 
übergeben. Ein Hinaustragen des Gefässes behufs etwaiger TJm- 
füllung, Reinigung oder dergl. ist unstatthaft; denn gerade auf 
diese Weise können Vertauschungen in sehr gewandter Weise 
ausgeführt werden. Kann der Betreffende auf Verlangen gerade 
keinen Harn entleeren, was bisweilen vorkommt (am häufigsten 
wegen kurz vorher erfolgter Entleerung der Blase, bisweilen aus 
psychischen Gründen), so muss dies am selbigen oder folgen- 
den Tage dennoch im Beisein des Arztes geschehen. Eine 
Zusendung des Harns bietet keine Garantie seiner Herkunft. 
Die Probe ist deshalb werthlos, wenn sie dem Arzt aus dritter 
Hand und indirect zugeht. 

Die Menge des zur Untersuchung erforderlichen Harns 
ist nicht bedeutend. Für zwei Eiweiss- und zwei Zucker- 
proben kommt man zur Noth schon mit 50 ccm, besser mit 
100 ccm aus. 

Was die Form des Gefässes betrifft, so ist ein 150 bis 
200 ccm fassender Standcylinder aus Glas mit gut schliessen- 
dem Kork wohl am empfehlenswerthesten. Man muss ihn grösser 
nehmen, als für das eigentlich nöthige Hamquantum genügen 



würde, weil nicht alle Menschen im Stande sind, der einmal in 
Gang getretenen Harn-Entleerung nach Bedarf Einhalt zu thun. 

In dem genannten Gefäss kann man Tages-Quantum (was 
nur hei manchen Krankheiten in Frage kommt), Farbe, Klar- 
heit, Reaction etc. feststellen und das TJntersuchungs-Material 
sicher nach Haus bringen, wenn man die Hamproben nicht an 
Ort und Stelle auszuführen wünscht. Natürlich ist auch manches 
andere Gefäss für Aufnahme und Transport des Harns brauch- 
bar. Es hängt in dieser Hinsicht Vieles von den Gewohnheiten 
des Arztes ab. 

Bedingung ist jedoch absolute Reinheit des Gefässes. 
Hatte dasselbe schon zu gleichen Zwecken gedient — und dies 
gilt auch von Nachtgeschirren — so soll es von etwaigen 
Resten zersetzten Harns oder an den Wänden abgelagerter 
Niederschläge völlig frei gemacht werden. Man kann in 
dieser Beziehung nicht scrupulös genug sein, wenn man sich vor 
peinlichen Irrthümem, Nebenbefunden, Zersetzungsvorgängen etc. 
schützen will. Es folgt auch daraus die Regel, dass man in 
dem betr. Gefässe den Harn nie länger, als unbedingt nöthig, 
stehen lassen, sondern jedenfalls baldigst untersuchen soll, 
d. h. nach einigen Stunden, höchstens nach einem halben Tage. 
Auch muss das betr. Gefäss dann sofort gründlich mit heissem 
Wasser und dann mit Alkohol gereinigt werden. Etwa an den 
Wänden haftende Niederschläge sind event. mit Salzsäure, Sand 
oder Emaille-Schrot zu entfernen, weil sie etwaige spätere Ham- 
proben leicht zersetzen könnten. Man trocknet dann das Gefäss 
gut aus, schliesst es, wenn es innen ganz trocken ist, mit dem 
Stopfen und bewahrt es so bis zum Wiedergebrauch. 

Nebenbei sei gleich hier bemerkt, dass ganz dasselbe auch 
von anderen Gegenständen, wie Reagensgläsern, Pipette, 
Messcylinderchen, Trichtern u. s.w. gilt. Auch hier ist 
mit Bürstchen, Läppchen u. s. w. jeder Harnrest nach der Unter- 
suchung sorglich zu entfernen und das Material für die nächste 
Benützung rein sowie trocken aufzubewahren. Die Reagensgläser 
müssen mit Stöpseln versehen sein. 

Zeigt der Harn ein Sediment, so giesst man sofort ein 
kleines Quantum des mit einem Glasstäbchen gut umgerührten 
Harns in ein Spitzglas ab, falls man keine Centrifuge besitzt, 
um sich Material zur mikroskopischen Untersuchung zu reser- 
viren. (Vergl. S. 20.) 
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Was nun die Untersuchung selbst betrifft, so kann die- 
selbe entweder in der Wohnung des Kranken oder in der 
des Arztes vorgenommen werden, event. auch in beiden, der- 
art, dass man eine schnell und leicht auszuführende, zur ersten 
Orientirung, an Ort und Stelle vornimmt, eine andere, zeit- 
raubendere oder kein sofortiges Resultat ergebende bei sich zu 
Hause. Letzteres ist, wenn die Sache nicht sehr eilt, alle Cau- 
telen beobachtet werden sollen und an einem ganz verlässlichen 
Ergebniss gelegen ist, vorzuziehen und sollte wenigstens zur 
Ergänzung der ersteren Prüfung nicht unterlassen werden. 

Jedenfalls soll man es sich zur Regel machen, wie dies 
besonders Pentzoldt hervorgehoben hat, nur solche Methoden 
zu wählen, die auch mit kleineren Harumengen eine scharfe, 
charakteristische, nicht misszudeutende Beaction geben und die 
weder sehr umständlich sind, noch einen zu grossen Apparat 
erfordern. Ferner begnüge man sich schon beim qualitativen 
Nachweise von Albumin oder Zucker nie mit einer Methode 
allein. Eine zweite Probe ist zur Selbstcontrole erwünscht; sie 
sichert oder corrigirt bisweilen die erste Probe und schützt vor 
irrthümlichen Schlussfolgerungen. 

Der für Harn -Untersuchungen dem Praktiker nöthige 
Apparat ist verhältnissmässig sehr bescheiden, aber eine Eigen- 
schaft muss selbst der bescheidenste haben: Er muss stets rein, 
in gutem Stande und gebrauchsfertig sein. Auch thut man 
gut, alles Nöthige beisammen zu haben, am besten in einem ver- 
schliessbaren Wandschränkchen, das sich, in bequemer Höhe, 
nahe dem Fenster befindet. Gut ist es, wenn sich an demselben 
eine geräumige, herunterzuschlagende oder herauszuziehende, 
mit Glas belegte Holzplatte, die einen erhabenen Rand besitzt, 
befindet, auf der man die Prüfung, das Kochen u. s. w. vor- 
nehmen, auch Proben längere Zeit stehen lassen kann. Nicht 
Jeder ist in der angenehmen Lage, einen kleinen Wohnraum 
sich als Laboratorium einrichten und erübrigen zu können. Die 
meisten Praktiker müssen die Harn -Untersuchungen in ihrem 
Studirzimmer vornehmen. Dann aber ist ein solches, praktisch 
eingerichtetes Wandschränkchen für die Harn-Analyse*) 
(Fig. l), ein Laboratorium im Kleinen, das wenig Platz bean- 



*) Vorräthig bei Chr. Schmidt, Berlin N., Ziegelstr. 
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»pmcht nnd alles hieraof Bezügliche aufiaimmt. Jeder kann 
»ich ein solches, seinen Bedürfnissen entsprechendes Schrink- 
chen, das event. auch auf einem Tischchen mit Glasplatte 

^^ stehen kann, 

F 1 1 r l^ffT^'T^'^^ '^ ^^^^^^ herstellen 

!■ I fH ^^^ ubnge 

Wohnraum frei 
von umherste- 
henden Ham- 
proben bleibt. 

Das betr. 
Wandschränk- 
chen müsste 

1) Alles un- 
bedingt Noth- 
wendige, 

2) Manches 
Wünschenswer- 
the, nur facul- 
tativ Nöthige 
enthalten. Letz- 
teres gilt be- 
sonders von 
manchen Rea- 

Fig. 1. Schränkchen für die Harn- Analyse. O'PntlPn W^as 

untor dioso zweite Rubrik fällt, ist im Folgenden mit einem 
Sternchen bezeichnet. 

1) Stand-Cylinder mit eingeschliffener Ccm-Skala, 500 Ccm 
fassend, zur evont. Bestimmung der täglichen Harnmenge. 

2) 1 — 2 Uringläser mit Deckel, zur Aufbewahrung et- 
waiger frischer, zur Untersuchung bestimmter Harnmengen. 

3) 1 kleines graduirtes Standcylinderchen, 10 Ccm fassend, 
zin* Messung mancher Keagentien. 

4) 1 Stativ für mindestens 6 Reagensgläser. 

5) 5 einfache Reagensgläser, 

] graduirtes mit Ccm-Eintheilung. 
()) 1 (Tlustrichterchen. 
7) 1 Spitzglas zur Sedimentirung. 
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8) 1 Esbachsches Albuminimeter. 

9) 2 TJrometer (s. unten). 

10) 1 Gährungs-Saccharometer. 

11) 1 Spirituslampe. 

12) 1 Pipette. 

13) 1 Grlasstäbchen. 

In einigen Schiebekästchen noch: 

14) Reagenspapiere in etiquettiri-er Schachtel: 

a) Lackmuspapier (von Lacca musica purif., Wartha) 
roth und blau, 

b) Curcuma-Papier von Rhiz. Curcuma. 

15) Filter aus schwedischem Filtrirpapier (gebrauchsfertig 
zugeschnitten) in Schachtel. 

16) Scheere, Pincette, Wischtücher, Bürstchen zur Reini- 
gung der Reagensgläser, Korke, Zündhölzchen u. dergl. 

Oben auf dem Schranke kann ein Griasballon mit Heber, 
Schlauch und Quetschhahn Platz finden, der zum Abfüllen de- 
stillirten Wassers dient. Will man davon absehen, so muss 
man eine Spritzflasche mit demselben unter den Reagentien 
stehen haben. 

Alkohol (96 ^/o) ist auch für das Reinigen der Gläser in 
Vorrath zu halten. 

In den Fächern sollen die deutlich signirten Reagentien, 
wenn nöthig in Tropffläschchen und mit Glasstöpsel versehen, 
ihren Platz haben. (Im letzteren Falle lasse man zwischen 
Stöpsel und Flaschenhals 1 — 2 Seidenfädchen liegen, damit man 
beim Oeffnen nach längerem Nichtgebrauch des betr. Reagens 
keine Schwierigkeiten hat.) 

Welche Reagentien vorhanden sein müssen, lässt sich 
nicht unbedingt sagen, da es sich vielfach nach des Arztes 
Ansichten und Gewohnheiten richtet. Völlig unentbehrlich 
dürften für den Praktiker resp. Versicherungsarzt etwa folgende 
sein, facultativ die mit * bezeichneten: 

Gramm 

1) Essigsäure (20/o und SO^Jq) je . 30,0 (Glasstöpsel) 

2) Salpetersäure (25 ^^/o) .... 25,0 „ 

3) „ (concentrirte) . . 25,0 „ 

4) Untersalpetersaure (gelbe) Salpeter- 

säure 25,0 „ 

5) Ferrocyankaliumlösung (5^/q) . . 25,0 



Z' 
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Grrmmm 
6) Esbach'sches Reagens .... 50,0 
7} Norm. Kalilauge . . ... 25,0 

8) Kupfersulphatlö8ung(10^0"-^^^%) 25,0 

9) AlkaL SeignettesalzlösuDg . . . 25,0 
10) Wismuth-Reagens 25,0 

*11) Sublimat-Reagens 30,0 

*12j Norm. Natronlauge 25,0 

*13) Blei-Acetat 25,0 

*14) Ammoniak 25,0 (Glasstöpsel) 

*15) Phenylbydracin-Reagenb . 25,0 

*16) Chlorzinklösung 25,0 

Noch seltener gebraucht (mit ** bezeichnet) für Special- 
Zwecke (Blut, Galle etc.) 

Gramm 
**17) Pulver v. Magnes. sulf. u. Natr. 

bicarb. aä zum Klären 
**18) Guajaktinctur (frisch) 
**19) Ozonisirtes Terpentinöl . 

**20) Chloroform 

**21) Jodtinctur 

So viel als möglieb führe man die Untersuchungen bei 
Tageslicht aus, welches eine feinere Unterscheidung mancher 
Farben-Nuancen gestattet, als künstliche Beleuchtung. Muss sie 
doch bei Letzterer stattfinden, so ist das weisse Licht (elektr. 
Licht, Gasglühlicht) den gelblich wirkenden Lichtarten als in- 
differenter vorzuziehen. 

Je farbloser ein Reagens als solches ist, desto sicherer 
treten manche Reactionen in die Erscheinung. Doch kann man 
gewisse schon an sich gefärbte Reagentien (Kupfer etc.) nicht 
entbehren; man darf nur bei Beui-theilung der Färbung mancher 
Ausfällungen nicht vergessen, dass die Grundfarbe des Reagens 
hierbei von Einfluss ist. 

Kalte Proben pflegt man meist Kochproben voranzu- 
schicken. 

Man vergesse nicht, dass schon der Harn des Gesunden 
nicht immer gleichmässige Zusammensetzung zeigt, sondern 
innerlialb der Norm durch alimentäre, hygienische und psy- 
chische Einflüsse Schwankungen ausgesetzt sein kann. Man 
erinnere sich, dass selbst der normale Harn Spuren von Ei- 



20,0 
15,6 
30,0 
25,0 
20,0 (Glasstöpsel) 
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weiss (Serumalbumin, meist begleitet von Globulin, aber auch 
von Pepton und Albumosen) enthalten kann, dass nach Auf- 
nahme von reichlichen Kohlehydraten, nach culinarischen Ex- 
cessen, nach psychischen Depressionen etc. bisweilen eine, aller- 
dings vorübergehende Grlykosurie geringen Grades ohne 
praktische Bedeutung (d. h. nicht über 0,05 ^/q) auftreten kann, 
ohne dass man eine pathologische Albuminurie resp. einen Dia- 
betes anzunehmen berechtigt ist. Es handelt sich hier um 
physiologische Veränderungen, die nicht anhaltend bestehen, 
eine gewisse niedere Grenze nicht überschreiten und wahr- 
scheinlich auch nicht mit nachweisbaren organischen Stö- 
rungen (speciell morphologischen Veränderungen des Nieren- 
Epithels) einhergehen. Hierin liegt das Kriterium, ob eine 
derartige Anomalie als unbedenklich oder bedenklich anzusehen 
ist; diese drei Bedingungen müssen erfüllt sein, wenn man 
leichte, verdächtige Reductionen bemerkt und über ihre Bedeu- 
tung urtheilen soll. Zumal bei älteren Individuen darf man 
sich nicht ohne weiteres mit physiologischen oder periodi- 
schen (cyclischen) Formen begnügen, da dieselben stets 
vollste Aufmerksamkeit erfordern. Ist der Befund nach einigen 
Tagen zweckmässigen Verhaltens der gleiche, handelt es sich 
um mehr als Spuren, um bestimmt messbare Mengen, über- 
schreitet bei jugendlicheren Personen der Zuckergehalt 0,1 Q/q, 
der Eiweissgehalt 0,01 ^/^ (nach Senator 0,05 ^/q), sprechen kli- 
nische Erscheinungen und mikroskopische Befunde dafür, 
dass allgemeine Ernährung, Nieren, Herz, Nervensystem etc. nicht 
völlig intact sind, so darf man die Grenzen physiologischer 
oder doch irrelevanter Harnveränderungen als überschritten an- 
sehen, kann dann nicht mehr von transitorischer Albuminurie oder 
Glykosurie, sondern nur noch von Verdacht auf pathologische 
Albuminurie, bezw. von Diabetes sprechen, und muss, speciell der 
Lebensversicherung gegenüber, solche Hambefunde als anormal, 
krankhaft, oder doch als sehr suspect bezeichnen. (Vergl. S. 18.) 
Von vornherein soll man gewisse Cautelen nicht ausser 
Acht lassen. So muss man sich erinnern, dass ausser Eiweiss 
und Zucker manche, physiologisch im Harn befindliche Körper 
mit den üblichen Reagentien ganz ähnliche Reductionen ein- 
gehen können, dass ferner die Concentration des Harns, seine 
Temperatur und Reaction, wie wir weiter unten sehen werden, 
im speciellen Falle das Ergebniss wesentlich beeinflussen können. 
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Es erfordert fast jede Probe bestimmte Cautelen, deren Nicht- 
beachtung, trotz scheinbar ganz richtiger Ausführung der Me- 
thode, doch zu Irrthümem führen kann. Aus diesem Grunde 
thut man auch stets gut, zum Nachweis und zur Selbst-Controle 
zwei verschiedene Methoden zu benützen; durch solche Doppel- 
proben ist jedenfalls eine grössere Sicherheit zu erzielen. 

Von allen Hamprüfungen gilt als Regel, nur mit klarem 
resp. geklärtem Harn zu arbeiten. Trüber Harn ist also 
entweder zu filtriren oder durch Hinzufügen von Kalkwasser, 
Baryumcarbonat, Magnesiasulfat, Magnesia usta, Natrium bicar- 
bonicum etc. zu klären. Durch letztere Mittel werden suspen- 
dirte Bestandtheile mit zu Boden gerissen, indein man sie mit 
dem Harn schüttelt und dann abfiltrirt. Etwaigen späteren 
Reactionen ist diese Methode nicht hinderlich. Doch genügt 
bekanntlich ein- bis zweimaliges Filtriren mit schwedischem 
Filtrirpapier in den meisten Fällen. Auch kann man sich aus 
Fliesspapier, das man an einen mit Kautschuk versehenen 
Tropfenzähler spitz andreht, ein Saugfilter leicht herstellen und 
auf diese "Weise das zur Untersuchung nöthige Quantum Harn 
rasch klar erhalten. 



IIL 

Normaler und abnormer Harn. 

Normalerweise entleert der erwachsene Mann durchschnitt- 
lich 1500 ccm, die Frau 1200 com pro die. Doch kann die 
Menge auch beim Gesunden sehr schwanken, bei reichlichem 
Trinken auf 3000 ccm steigen, nach anstrengender Muskelarbeit 
in Sommerhitze auf 400 ccm sinken, ohne dass deshalb das 
Individuum krank ist. Besteht dauernd und auch ohne starke 
Flüssigkeitszufuhr Polyurie, so muss man die Vermehrung als 
pathologisch ansehen; desgleichen ist dauernde Verminderung 
wesentlich unter die Norm (Oligurie) verdächtig. Im ersteren 
Falle wird man auf Diabetes und neuropathologische Zustände, 
im letzteren auf Ursachen für Unwegsamkeit der Harncanälchen, 
event. auf Fieber, Diarrhoeen wässriger Natur, Blutverluste etc. 
die Aufmerksamkeit lenken. 
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Das speci fische Gewicht ist bekanntlich, abgesehen von 
diabetischem Sam, der trotz seiner geringeren Concentration 
specifisch schwerer ist, meist der Concentration proportional, 
also bei Polyurie und entsprechender Verdünnung geringer, bei 
spärlichem Harn höher. Aus letzterem Grunde ist es auch 
meist, den dunkleren Farben-Nuancen entsprechend, höher. Als 
mittleres spedifisches Gewicht ist 1,015 — 1,020 allgemein an- 
genommen, doch gelten noch 1,002 — 1,030 als physiologische 
Schwankungen, wie sie einerseits z. B. bei reichlicher Flüssig- 
keitszufuhr und verminderter Schweisssecretion, andererseits bei 
reichlicher Fleischkost (gesteigerte Harnstoff- Ausscheidung), nach 
vorübergehenden Diarrhoeen, bei manchen Morgenharnen beob- 
achtet werden. Alle Befunde, die unter oder über die obigen, 
noch als normal zu betrachtenden Grenzen hinausgehen, dürfen 
als krankhaftes Symptom gelten. Wichtig ist es, gleichzeitig 
di« drei Factoren: „Tägliche Hammenge, Farbe und specifisches 
Gewicht" zusammen zu beobachten, da man erst aus diesem 
gegenseitigen Yerhältnisse eine völlig richtige Verwerthung des 
specifischen Gewichts erlangt. Ist beispielsweise reichlicher und 
heller Harn auch in der Regel von geringerem specifischen Gewicht, 
so macht doch wie gesagt der diabetischeHarn eine Ausnahme 
davon, indem er bei gesteigerter Menge und Verdünnung spe- 
cifisch schwerer ist. Erhöhtes specifisches Gewicht, welches mit 
Verringerung der Harnmenge und dunkler Farbe einhergeht, 
regt also zunächst nicht den Verdacht auf Zucker an; wohl 
aber ist es bei Polyurie und hellem Harn ein Verdachtsmoment. 
In allen anderen Fällen deutet eine ungewöhnliche Verstärkung 
des specifischen Gewichts nur auf krankhafte Steigerung der 
Concentration und je dunkler und spärlicher zugleich der Harn 
ist, desto stärker ist der Verdacht auf ein ernsteres Leiden. 

Die Farbe des normalen Harns ist nicht ganz constant. 
Auch beim Gesunden kann sie alle Nuancen von blass hell- 
gelb bis tief bernsteingelb zeigen. Die Ursache der ganz 
hellen Farbe (Nr. 1 der Vogel'schen Scala) ist, abgesehen von 
nervöser Polyurie und Diabetes, meist nur Wasserreichthum. 
Dieser ist an sich ebenso wenig pathologisch, wie die dunkel- 
goldgelbe bis orangerothe (Vogel, Nr. 2) stark sauren Hurns, 
die man bei manchen Menschen nach reichlichem Essen, ge- 
ringem Getränke, starker Körperarbeit beobachtet. Erst aus 
anamnestischen Momenten gewinnt man also bisweilen eine 
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richtige Deutung ungewöhnlicher Farben. Unbedingt verdächtig* 
ist aber sogen, hochgestellter Harn (Vogel, Nr. 3), der in 
seiner roth-gelben bis rothen Beschaffenheit an Fieber, an 
stärkere Ausscheidung hamsaurer Salze, unter Umständen auch 
an Ausscheidung von Urobilin nach Zerfall rother Blutkörper- 
chen denken lässt, falls diese FäVbung nicht blos eine vorüber- 
gehende, sondern eine constante ist. ♦ 

Auch manche andere Färbungen sind für gewisse patho- 
logische Zustände charakteristisch. So deutet rubinrother, 
portweinrother, lackfarbiger, aber doch durchsichtiger 
Harn auf Haemoglobinurie; bräunlicher oder schwarzer 
Harn kanp ebenfalls durch Ausscheidung von Blutfarbstoff be- 
dingt sein, aber auch von Icterus und Melanose herrühren; 
grünlich-gelbef Harn ist ebenfalls Icterus-Symptom. 

Ausser pathologischen Zuständen sind es aber auch Arznei- 
stoffe, die sich durch charakteristische Harnfärbung markiren. So 
erscheint der Harn u. A. 

Örünj^elb nach Santonin. (Die Färbung wird, im Gegensatze 
zu der bei Icterus, durch Zusatz voi> Alkalien dunkelroth.) 

Dunkelroth bis blutroth nach Antipyrin und Antifebrin. 

Bräunlich-roth nach Senna und Rheum. (Die Färbung wird, 
im Gegensatze zu der durch Blutfarbstoffe, bei Zusatz von Säuren 
hellgelb.) 

Gelbbraun bis grünlich nach Thaliin. 

Schwarzgrün nach Salol. 

Dunkelbraun bis schwarzbraun nach Resorcin, Naphthalin 
und Phenolen. 

Diese Zahl künstlicher Verfärbungen Hesse sich noch ver- 
mehren ; doch genügt sie, um bei ungewöhnlicher Harnfarbe die 
Aufmerksamkeit auf etwa vorhergegangenen Gebrauch von Me- 
dicamenten hinzulenken und so der Verwechselung mit Haemo- 
globinurie oder Cholurie vorzubeugen. Nicht immer ist es leicht, 
die Ursache zu ermitteln. Doch gewähren die Anamnese und 
die eingehende Untersuchung meistens Aufschluss. 

Die E,eaction des normalen Harns ist bei gemischter 
Kost schwach sauer in Folge des Gehalts an saurem phos- 
phorsaurem Natron. Selten ist sie amphoter. Eine stärker 
(aber vorübergehend) saure Reaction kann, abgesehen von 
Säuren in der Nahrung, durch Fleischkost, verstärkte Muskel- 
arbeit, Steigerung des Stoffwechsels bedingt sein. Gleichzeitig 
wird in solchen Fällen auch die Färbung dunkler. Aehnliches 
beobachtet mau beim Morgenharn. Vorübergehend alkalisch 
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kann die Reaction nach Einfuhr von Alkalien (Alkali^Carbona- 
ten und den in solche sich umwandelnden pflanzensauren Alka- 
lien) sowie während der Verdauung werden. Hier handelt es 
sich nur um eine nach Wegfall der Ursache wieder verschwin- 
dende Alkalisirung des Blutserums. Dauernde alkalische 
Reaction ist immer verdächtig. Obwohl auch ein mächtiger 
Grehalt an Phosphaten und Anaemie leichtere alkalische Reaction 
bewirken können, muss man doch, sobald sie irgend erheblicher 
ist, unbedingt auch an die ammoniakalische Gährung (Bildung 
von Ammonium - Carbonat) denken, wie sie bei chronischen 
Krankheiten der Nieren, des Nierenbeckens, der Blase auftritt. 
Hier hat dann die mikroskopische Untersuchung des Sediments 
die Diagnose genauer zu präcisiren. 

Der weisse, flockige Niederschlag, der sich aus neutralem 
oder alkalischem Harn (durch basisch phosphorsauren Kalk und 
basisch phosphorsaure Magnesia, kohlensaure Erdalkalien) bildet, 
löst sich durch Säuren aber nicht (wie das Urat-S^diment) 
durch Erwärmen. Bei Zusatz von Säuren wird alkalischer Harn 
dunkler. 

Beim Stehen geht normaler Harn zunächst eine saure 
Gährung ein, wobei sich harnsaure Salze und Mononatrium- 
phosphat bilden. Erst nach einigen Tagen geht dieser Zu- 
stand in alkalische Gährung über. Je früher sich dieser 
Uebergang vollzieht, desto stärker ist der Verdacht auf patho- 
logische Zustände. Selbstverständlich sind solche ganz zweifellos 
vorhanden, wenn bereits der frisch entleerte Harn alkalische 
Gährung zeigt. Normaler, gesunder Harn soll eigentlich klar 
und durchsichtig sein; er soll es auch beim Stehen während 
der ersten 24 Stunden bleiben, worauf sich allerdings in der 
Regel eine leichte, durchscheinende, nicht zu Boden sinkende 
Wolke von Mucin bildet. Natürlich ist diese Schleimtrübung 
vor etwaigen Reactionen zu entfernen (s. unten S. 22). Bildet 
sich beim Stehen ein gelb-röthliches Sediment, so besteht das- 
selbe meist aus Uraten. Die Entscheidung, ob solche, oder 
Phosphate vorhanden sind, ist, neben mikroskopischer Prüfung, 
auch auf chemischem Wege leicht (s. vorigen Absatz und 
S. 23). 

Allgemeine Eigenschaften normalen Harns sind noch, 
dass er beim Erhitzen klar bleibt, beim Erhitzen nach vor- 
heriger Ansäuerung krystallinische Harnsäure ausscheidet. Bei 
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Zusatz von Alkali-Carbonaten fallen Erdphosphate aus. Alcohol 
ahjsolutus verursacht eine flockige Trübung, welche durch Aqu. 
dest. verschwindet. Setzt man Kali-Wismuthtartrat-Losung zu, 
so bildet sich beim Kochen eine dunkler werdende Trübung. 
Beiläufig sei bemerkt, dass normaler Harn die Ebene des pola- 
risirten Lichts nach links dreht (s. unten). Diese Eigenschaften 
sind aus differentiell-diagnostischen Gründen bei manchen Ham- 
proben mit zu berücksichtigen. 

Von den normalen (physiologischen) Harnbestand- 
th eilen kommen für den Praktiker und Versicherungsarzt nur 
Harnstoff und Harnsäure in Frage, während alle anderen 
mehr wissenschaftlich-klinisches Interesse haben oder doch nur 
in selteneren pathologischen Zuständen herangezogen werden 
müssen. 

Der Harnstoff (Urea), einer der grundlegenden Bestand- 
theile jedes Harns, findet sich in 1 Liter desselben durchschnitt- 
lich mit, 25 Gramm vertreten und lässt sich aus der Lösung in 
krystallinischer Form gewinnen. 

Natürlich schwankt seine Menge je nach der Qualität und Quan- 
tität der Nahruncr, nach Ruhe oder Muskelarbeit u. s. w., da er ein 
stickstoffhaltiges Endproduct der Eiweisskörper ist. Je stärker die 
Zerlegung des Eiweisses und der Stoft'amsatz ist, um so reicher muss 
also die Stickstoft'aasscheidung, die in der Harnstoft-Bildung zum Aus- 
drucke kommt, sein. Stickstoffhaltige Kost (z. B. Fleisch), manche 
Genussmittel (Wasser, Kochsalz, CuÜein) erhöhen die Harnstoff-Pro- 
duction; andere Nährmittel, welche stiekstofi'arm sind oder die Oxy- 
dation des Eiweisses im Organismus vermindern, haben eine Abnahme 
der Harnstoff-Ausscheidung zur Folge. 

Kommt so schon beim Gesunden eine beträchtliche Verschieden- 
lieit der Harnstoffmenge je nach der Ernährung zum Ausdrucke, so 
hängt andererseits beim Kranken die Menge des Harnstoffes mit gewissen 
patli (ilüg i sehen Zuständen zusammen. Vermehrt ist er z. B. 
b(3i Diabetes und sonstigen consumirenden Krankheiten, bei denen der 
Gewebszerfall die Einfuhr von Stickstoff übersteigt, vermindert bei 
schweren Leber- und Nierenleiden, die zuweilen selbst zu fast völliger 
Unterdrückung der Urea-Ausscheidung und damit zur Uraemie führen. 

Der qualitative Nachweis des Harnstoffs ist ziemlich 
einfach; or beruht auf der Biuret-Probe. Das bei trockener Er- 
hitzung sich bildende Biuret*) löst man, nach Verdünnung mit 
Aqu. dest. und Zusatz von etwas verdünnter Kalilauge, auf und 
fügt einige Tropfen einer Kupfersulfat -Lösung zu, worauf die 

"*) Ein Zersetzungs-Product, Amid der Allophansäure. 
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charakteristische, roth-violette Beaction eintritt. (Vergl. Näheres 
unter „Biuret-Probe", S. 32.) 

Neben dem Harnstoff hat die Harnsäure eine hohe prak- 
tische Bedeutung als normaler Hambestandtheil, der aber häufig 
pathologische Hohe erlangt. Durch Natriumphosphat ist sie 
meist als Salz (an die Base gebunden) gelost vorhanden, und 
zwar als neutrales harnsaures Natron oder Kali. Ihre 
aus der 24 stündigen Harnmenge eines Erwachsenen durch- 
schnittlich zu gewinnende Menge von 0,7 Gramm im Mittel ist 
grossen Schwankungen selbst beim Gesunden unterworfen, so 
dass die in rein darstellbarer Form (krystallinisches, saures harn- 
saures Natron) — vergl. S. 23 — auszuziehende Harnsäure 
stark variiren kann, ohne dass gerade ein pathologischer Zu- 
stand vorliegt. 

Da sie sich vorwiegend aus dem Nudeln bildet, so steigt sie 
durch vermehrte nuclelnhaltige Nahrung (Fleisch, Thymus, Leber etc.), 
durch Medicamente (Opium, Chinin, Coffein, Natr. salicyl., Antipyrinetc), 
sowie durch erhöhten Zellzerfall (Fieber, Consumption, Steigerung dos 
Stoffwechsels etc.). So kann sie nach alimentärer Beeinflussung auf 
2,0 pro die anwachsen, oder bei rein vegetabilischer Nahrung unter das 
Mittel herabgehen.*) Ihr Verhältniss zum Harnstoff ist normaler Weise 
ein ziemlich constantes und 1 : 45. Gestört wird dies Verhältniss nicht 
selten durch die krankhafte Vermehrung der Harnsäure- Ausscheidung, 
wie wir sie bei harnsaurer Diathese, Gicht, Leukämie, perniciöser 
Anaemie beobachten, an welche Affectionen man bei ungewöhnlich 
reichlichen Uraten denken muss. 

Schon spontan kann sie sich aus saurem Hani beim Kalt- 
stehen in Gestalt mehliger (durch Uro-Erythrin gefärbter) ziegel- 
rother TJrate absetzen. Charakteristisch für dies Sediment ist, 
dass es sich beim Erwärmen wieder löst. 

Um die Harnsäure nachzuweisen, kann man sie, wenn 
sie reichlich ist, durch alkalische Kupferoxydhydrat -Lösung als 
rothes Oxydul füllen. Dem eigentlichen Nachweise dient die 
Murexid-Probe. Dampft man etwas von dem Sediment, nach 
Zusatz einiger Tropfen Salpetersäure, langsam ab, so ergiebt 
die Harnsäure zunächst eine orangerothe Färbung, die nach 
Ammoniakzusatz purpurroth, nach Zusatz von Kalilauge blau- 
violett wird. Letztere Färbung verschwindet (im Gegensatze zu 



*) Eg ist bekannt, dass sie bei Carnivoren gesteip^ert, bei Herbi- 
voren herabgesetzt ist, bei Vögeln und Amphibien die Stelle des Harn- 
stoffs vertreten und darum auch aus Guano und Schlangen-Excrementen 
hergestellt werden kann. 

Fürst, Harn-Analyse. 2 
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der durch Xanthin - Körper hervorgerufenen) beim Erwärmen 
wieder. — Versetzt man reine Harnsäure mit einigen Tropfen 
Salpetersäure und dampft auf dem Wasserbade vorsichtig ein, 
so tritt die rothe Hamsäure-Reaction natürlich noch deutlicher 
ein, als bei dem Sediment, das neben Harnsäure noch andere 
anorganische und organische Bestandtheile zu enthalten pflegt. 
Wie schon oben (S. 10) angedeutet, können sich auch 
ausnahmsweise im Harn Gesunder Spuren von Eiweiss 
oder Zucker finden; ob dieselben noch als physiologisch und 
als höchstens vorübergehend anomal anzusehen sind, lässt sich 
nur durch wiederholte Untersuchungen unter genauer Berück- 
sichtigung des Gesundheitszustandes und unter Zuziehung der 
mikroskopischen Prüfung feststellen. 



IV. 

Verfahren zur Prüfung der Reaotion, zur Fest- 
stellung des specifisclien Gewichts, sowie zur 
Ahschei(hing von Trül)ungen und Sedimenten. 

A. Prüfung der Reaction. 
Man benetzt das Reagens-Papier mit einem Tropfen 
Harn, was dem Eintauchen in Harn vorzuziehen ist. 

1) Rüthet sich blaues Lackmuspapier, so besteht saure 
Reaction. 

2) Bleil)t rothes Lackmuspapier roth, so wird dadurch 
die saure Reaction bestätigt. 

3) Bläut sich rothes Lackmuspapier, so zeigt dies al- 
kalische Roaction an. 

4) Um zu ontsclioiden, woher die alkalische Reaction 
rührt, lässt man das blau gewordene Lackmuspapier an der Luft 
trocknen. 

Erhält es seine rothe Farbe wieder, so besteht alkalische 

Gährung; das kohlensaure Ammoniak hat sich an der Luft 
vei-flüchtigt. 

Bleibt OS blau, so beruht die alkalische Reaction auf Bi)- 
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düng fixer Alkalien und war nur durch den Genuss von 
kohlensauren Alkalien oder pflanzensauren Salzen hervorgerufen. 
5) Bisweilen ergiebt sich sowohl saure als alkalische, also 
amphotere Reaction, oder weder saure noch alkalische Reaction, 
also neutrale Beschaffenheit des Harns. Beides ist abnorm, 
wenn auch nicht gerade pathologisch. 

B. Prüfung des specifischen Gewichts. 

Am Besten benutzt man zwei TJrometer*) (Fig. 2) 
(vergl. S. 9), welche exact gearbeitet und zuverlässig, unter 
^15^ C., geaicht sein müssen. Das eine zeigt die Scala von 
1,000 bis 1,020, das andere die 
von 1,020 bis 1,040. Durch diese 
Zweitheilung ist eine deutlichere 
Graduirung möglich und das Ablesen 
erleichtert. 

Der Harn soll klar sein und 
thunlichst genau die Temperatur 
haben, auf die das TJrometer geaicht 
ist. Durchschnittlich ist dies die 
Stuben-Temperatur. 

Am Besten füllt man den zu 
prüfenden Harn in den Stand-Cylin- 
der (s. S. 8) zu etwa '^/5 seiner Höhe. 
Erst wenn der Harn von Schaum- 
blasen befreit ist, senkt man das gut, 
insbesondere von Fett gereinigte Uro- 
meter langsam in die Flüssigkeit und 
lässt es in derselben frei schwimmen, 
so dass es nicht mit der Gefässwand 
in Berührung kommt. Ist das TJro- 
meter in Buhe gekommen, so liest 
man genau an der tiefsten Stelle des nach unten convexen 
Meniscus der Flüssigkeit, unterhalb deren Spiegel man das 
Auge hält, an der Scala ab , wie tief das TJrometer eingesunken 
ist. Zur grösseren Sicherheit controlirt man ein Mal den 
Befund. 

Eine andere Bestimmungs-Methode, die sich für solche 




Fig. 2. Urometer. 



*) Bei Chr. Schmidt, Berlin, incl. Standcylindpr = 11.25 Mk. 

2* 
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Fälle eignet, in welchen man nur über wenig Harn verfugt ist 
die mit dem Aräo-Picnometer*) (Fig. 3) (angegeben v. Äug» 
^ Eichhorn in Dresden), einer eigenartig construirten 

gläsernen Senkspindel. 

C. Abscheidung von Trübungen und Sedi- 
menten. Untersuchung derselben. 
Als „Trübung" kann man einen diffus und 
suspendirt bleibenden Gehalt der Hamflüssigkeit an 
corpusculären Elementen organischer oder anorgani- 
scher Natur (Zellen, Schleim, Krystalle etc.) be- 
zeichnen, die in ihrer feinen Vertheilung und ihrem 
geringen specifischen Gewicht keine oder nur geringe 
Tendenz haben, sich zu Boden zu setzen. Erst nach 
längerem Stehen geschieht dies bisweilen und auch 
dann nur theilweise. Im Gegensatze hierzu würden 
solche Massen, wenn sie schon nach spätestens eini- 
gen Stunden compacter zu Boden gesunken sind 
und die darüber befindliche Flüssigkeit wieder re- 
lativ klar ist, als ,.Sediment" zu bezeichnen sein. 
Ist der entleerte Harn trübe, so lässt sich bisweilen 
nicht sofort entscheiden, was von beiden man vor 
sich hat. Die Trübung ei-scheint in der Kegel 
nebelig und verschwommen, das Sediment solid, 
flockig, mehlig oder kiystallinisch. 

Wenn ein auf Eiweiss oder Zucker zu untert 
suchender Harn trübe ist, so erfordert dies ein Klären mittels- 
des einfachen oder doppelten Filters, wenn nöthig unter wieder- 
holtem Durchgiessen oder mittelst der S. 12 aufgeführten Salze. 
Zeigt er ein Sediment, so hat die Filtration nur dann Anwen- 
dung zu finden, wenn man auf die mikroskopische Untersuchung 
verzichtet. Soll diese vorgenommen werden, so muss das 
Sediment auf eine andere Weise, welche die morphologischen 
Eigenschaften nicht schädigt, abgeschieden werden. Man kann 
hierzu das vielfach übliche Spitzglas, im Nothfallo auch eine 




Fi«. 3. Arin 
J'icuometer 



*) Vorfahren: Man füllt den kugli^en Hohlraum mit der zu 
wiif^endon FlüHsi<^rkeit, schliesst den GUisstöpsel und senkt das Instru- 
m(!nt in dostillirtes Wasser von 17,5 ^ C. Dann liest man unter dem 
Wasserspiecrel das specifischc Gewicht der Flüssigkeit an der Scala ab. 
Nach der Unlersucliunjr reinigt man den Hohlraum sorgfältig mit 
Wasser und dann mit Alkohol. 
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umgekehrte verkorkte Arzneiflasche verwenden. Das spontane 
Absetzen erfordert immerhin mehrere Stunden. Will man 
schneller TJntersuchungs-Material gewinnen, so kann man dies 
durch die Centrifuge erlangen. 

Die kleinste, aber für den 
genannten Zweck ausreichende 
„Kreisel-Centrifuge" mit 
Seh nur- Antrieb (Fig. 4) und 
2 Proben - Gläschen ist ohne 
Weiteres an jeder Tischkante 
festzuschrauben und leicht zu 
handhaben. In spätestens 2 
Minuten ist das Sediment ab- 
geschieden. Auch suspendirte 
organische Körper (Zellen, 
Blutkörperchen u. dergl.), die 
violleicht nur ganz spärlich 
vorhanden sind und sonst leicht 
der Beobachtung entgehen, sind 
auf diese Weise rasch zu con- 
statiren. Die neue Drill - 
bohrer-Contrifuge*)(Fig.5) 
zeichnet sich durch noch grös- 
sere Einfachheit aus. Mittelst 
eines Drillbohrers (archimedi- 
schen oder Schraubenbohrers), 
der oben einen Handgriff und 
unten eine konische, in ausge- 
höhlter Metallplatte laufende 
Spitze hat, werden zwei in Me- 
tallhülsen eingesetzte Eprou- 
vetten, sobald man die Schrau- 
benmutter über die Gewinde- 
^änge auf- und abbowegt, in rascheste Rotation versetzt, so dass der 
Harn ebenfalls in wenigen Minuten sedimentirt ist. 

Die Sedimente lassen sich in organische (Mucin, Eiter, 
Blut, Epithelien etc.) und anorganische (Harnsäure, Urate, 
Phosphate, Carbonate, Oxalate etc.) trennen. Ferner kann man 
sie sondern, je nachdem sie aus saurem Harn ausfallen (Harn- 
säure, Urate, Oxalate etc.) oder aus seh wach sau rem, neu- 
tralem resp. alkal. Harn (Phosphate, Carbonate, Ammonium- 
urat etc.). Nach der Häufigkeit des Vorkommens geordnet 
würde folgende Reihenfolge wohl am zutreffendsten sein: Mucin, 




Fig. 4. Kreisel-Centrifuge. 



*) Beide Arten von Centrifugen zu beziehen durch Chr. Schmidt, 
Berlin N., Ziegelstr.; Kreisel-Centrifuge = 50 Mk., Drillbohrer-Centri- 
fiige = 22 Mk. 
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Harnsäure, TJrate, Phosphate, Oxalate, Carbonate, Epithelien, 
Ammonium-TJrat, Eiter, Blut. 

Was die organischen Sedimente betrifft, so rührt eine 




Fig. 5. Drillbohrer-Centrifuge. 

Trübung frischen Harns zunächst häufig von Mucin her. Um 
hierüber Gewissheit zu erhalten, setzt man dem unverdünnten 
Harn Essigsäure oder basisch-essigsaures Blei zu. Der 
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Schleim wird hierdurch in groben Flocken oder Fäden ausgefällt, 
die sich in Überschüssigor Essigsäure nicht lösen. Mit con- 
centrirter Kalilauge behandelt, bildet das Mucin dünne 
Flocken. Eine Eiweiss-Reaction giebt mucinhaltiger Harn an 
sich nicht, was wegen der Differential-Diagnose von eiterhaltigem 
Harn nicht unwichtig ist, da einfache katarrhalische Zustände 
der Harnwege nur die Schleim-Reaction ergeben dürfen. 

Besteht das Sediment aus Eiter, so stellt es eine dichte, 
grauweisse, schwer zu Boden sinkende Masse dar, die sich nicht 
durch Essigsäure löst. Setzt man dem unfiltrirten, umgeschüt- 
telten Harn Kalilauge zu, so wird das Sediment dick, gummi- 
artig, fadenziehend. Die Eiweiss-Beaction fällt natürlich po- 
sitiv aus. 

Sedimente, welche Blut und Blutfarbstoff enthalten, 
unterwirft man den betr. mikroskopischen und chemischen 
Proben. (Siehe diese.) 

Unter den anorganischen Sedimenten sind in erster 
Linie die harnsauren Salze zu nennen, die sich beim Kalt- 
stehen als gelb-röthlicher, sandig-mehliger Niederschlag absetzen. 
Essigsäure fällt sie, wenn der Harn zur Hälfte mit Wasser 
verdünnt war, nicht aus. Dass 
es sich um TJrate handelt, 
lässt sich zuvörderst durch das 
Mikroskop entscheiden. Denn 
obwohl oft amorph in Haufen 
von Körnchen, in Drusen und 
Nädelchen auftretend, haben 
sie doch auch nicht selten 

charakteristische Kry stall formen, wie rhombische Vierecke, 
schlanke Säulen in Garben, sechseckige Täfelchen, einfache und 
gekreuzte Wetzsteine, theils auch Stech- v . 

apfelform (Ammonium-Urat). Im Uebrigen C^ r ^ 

ist es für Urate entscheidend, dass sie 
sich durch Erwärmung auf 50^ C. voll- /^ q 

ständig lösen, aber beim Erkalten wieder "^ 
krystallinisch ausfällen. Essigsäure und 

Natronlauge lösen das Sediment in un- Fig. 7. Ammonium-Urat. 
verdünntem Harn. Schliesslich ist auch die Murexid-Reaction 
(S. 17) beweisend. 

Ob das Sediment aus Phosphaten besteht, lässt sich theils 
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Fig. 8. Tripelphosphat. 



durch das Mikroskop, theils chemisch entscheiden. Das Tripel- 
phosphat (Ammoniiim-Magnesiuin-Phosphat) zeigt durch man- 
nigfache Combinationen des rhom- 
bischen Prisma die bekannten 
wasserhellen Sargdeckel-förmigen 
Krystalle. Der neutrale phos- 
phorsaure Kalk markirt sich 
durch langgestreckte, Messer- 
klingen- oder schlank keulenför- 
mige Krystalle, die oft in Rosetten- 
form mit central gerichteten Spitzen 
angeordnet siud. Die chemische 
Probe ergiebt, dass einige Tropfen Essigsäure genügen, um 
ein Phosphat-Sediment zu losen, während es (im Gregensatze 
zum Urat - Sediment) beim Erwärmen 
ungelöst bleibt, ja noch compacter wird. 
Die ähnlich kry^stalli sirende Hippursäure 
wird durch Essigsäure nicht gelöst. Ein 
anderer anorganischer Bestandtheil der 
Sedimente, der oxalsaure Kalk, ist 
mikroskopisch durch ganz kleine, stark 
lichtbrechende Kry^stalle in Briefum- 
schlag-Form (Quadrat- Octaeder) oder in Quadrat - Säulen mit 
pyramidalen Endflächen gekennzeichnet, chemisch durch seine 




Fig. 9. Calcium-Phosphat. 



^ 



Fig. 10. Calcium-Oxalat. 
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Fig. 11. Calcium Carbonat. 



Löslichkeit in Salzsäure, seine Unlösliclikeit in "Wasser oder 
Essigsäure. 

Schliesslich zeichnet sich der koli Ion saure Kalk durch 
hanteiförmige Krystalle und Doppelkügclchen (dumb-bells) im 
Sediment ab. 



— 25 — 

Der Gang der chemischen Untersuchung des Sedi- 
ments ist (nach Tappeiner) zweckmässig folgender: 
Beim Erwärmen 

löslich. unlöslich. 

(Urate.) Mit Essigsäure behandelt. 

. 1 

Löslich. 

Leicht löslich. 

(Erdphosphate.) 

(Tripelphosphate.) 

(Erdcarbonate.) 

Hierbei Blasenbildung. 
Handelt es sich um eingehendere klinische TJntersuchimgen, 
so muss man die grösseren Specialwerke über Diagnostik des 
uropoetischen Systems und über Harn- Analyse zu E,athe ziehen, 
welche zugleich mit mehr oder weniger künstlerischen Abbil- 
dungen ausgestattet sind. Für den Praktiker und Yersicherungs- 
arzt genügen die vorstehenden kurzen Angaben und die bei- 
gefügten Skizzen typischer Sediment-Formen vollständig. 



Specielle chemische Uiitersuchiing des Harns. 

Vorbemerkungen: 
Für die Zwecke dos Praktikers und des Lebensversicherungs- 
arztes handelt es sich in erster Linie um den exaeten Nachweis, 
ob der Harn Ei weiss oder Zucker enthält. Nicht nur, dass 
dies in der Praxis die am häufigsten in Frage kommenden Be- 
standtheile von unstreitiger Bedeutung sind, es hängt auch 
von ihnen die Entscheidung über die Aufnahmefähigkeit eines 
Versicherungs-Candidaten ab. Für die Behandlung und di(^ 
Versicherung ist der Standpunkt des Arztes nicht ganz der 
gleiche. Beim Kranken handelt es sich um das Erkennen wich- 
tiger Symptome (Albuminurie und Glykosurie), um Feststellunir 
ihres Grades und etwaiger Veränderungen in den Nieren und 
anderen Organen, um die Einleitung der Therapie gegen das 
Grundleiden. Die Lebensversicherung kennt keine klinischen, 
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keine therapeutischen Interessen, sondern hat den nüchternen, 
praktisch-geschäftlichen Standpunkt zu vertreten. Ihr liegt nur 
an einer zuverlässigen Constatirung der Thatsache, ob der 
Harn überhaupt frei von Eiweiss und Zucker ist. Erweist er 
sich nicht völlig so, ergeben sich nur geringe, aber zweifellos 
nachweisbare Quantitäten, so wird sie, auch wenn sie als physio- 
logisch und transitorisch anzusehen sind, doch schon Bedenken 
tragen, ohne Weiteres ein für sie bindendes Geschäft auf solcher 
unsicheren Basis abzuschliessen. Mindestens wird sie bei deut- 
lich und sicher nachweisbaren Spuren voi"sichtiger Weise mit 
definitiven Entschliessungen zögern müssen, bis auch diese völlig 
und dauernd geschwunden sind. Der Praktiker darf über solche 
Spuren, wenn sie ihm überhau2)t zur Kenntniss kommen, ohne 
Bedenken hinweggehen. Er wird vielleicht die Lebensweise 
seines Clienten ändern, aber geringfügige Anomalieen noch keines- 
wegs als Besorgniss eiTegend auffassen, so lauge sie nicht con- 
stant und mit Störungen des Organismus verbunden auftreten. 
An den für den Arzt wichtigen und interessanten Fragen nach 
den Ursachen und dem Grade der Anomalie, nach den Folgen 
und dem Verlaufe derselben, nach dem hygienischen und diäte- 
tischen Verhalten liegt der Lebensversicherung sehr wenig. Sie 
fragt nur kurz und Inindig nach Ja oder Nein. Ein Bisico auf 
das Lelnm eines Menschen übernimmt sie nur, wenn der Harn 
dauernd frei von Eiweiss und Zucker in nachweisbaren 
i\r«3ngen ist, also z. Z. der Antragstellung und Antragsprüfung 
die ^Möglichkeit einer Verkürzung der Lebensdauer nicht vor- 
liegt, speciell Nierenleiden und Diabetes auf Grund der Unter- 
suchung auszuschliessen sind. Die Lebensversicherungs-Gesell- 
schaften müssen selbst eine Disposition zu solchen Krankheiten, 
die doch bei vorübergehendem, ,. physiologischem" Eiweiss- oder 
Zuckerbefunde nicht ganz abzuweisen ist, mit ganz anderen 
Augen ansehen. Sie werden sich sagen müssen, dass ein Mensch, 
der zu transitorischen Anomalieen dieser Art neigt, mehr ge- 
fährdet ist, als ein anderer, bei welchem Abweichungen der 
gewohnten Lebensweise keinen solchen Ausschlag geben. Damit 
soll nicht gesagt sein, dass die Lebensversicherung in solchen 
Fällen unbedingt ablehnend verfährt; sie wird sich oft nur ab- 
wartend verhalten und, wenn das Allgemeinbefinden sonst 
günstig ist, ihren endgültigen Entschluss verschieben, bis eine 
wiederholte Untersuchung des Harns festgestellt hat, ob es 
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sich nur um eine zufällige und bedeutungslose Störung 
handelte. 

Ausser Eiweiss und Zucker können unter Umständen (wenn auch 
viel seltener) in Frage kommen: 

Globulin, der Begleiter des Serum- Albumin, zumal bei Albu- 
minurie. 

Hemialbumose (Propepton) als Uebergangskörper des Ei- 
weisses vor dessen vollendeter Peptonisirung (Vorläufer der Albu- 
minurie). 

Gallenfarbstoffe (Urobilin, Bilirubin, Biliverdin) bei Cholurie, 
Stauungsharn, Icterus. 

Blutfarbstoff bei Haemoglobinurie. 

A. Elwelss-Proben. 

Einige kalte Proben, die ohne Kochen ausführbar sind 
also event. auch leicht in der Wohnung des zu Untersuchenden 
und die zugleich möglichst schnell ein Resultat ergeben, seien 
der Kochprobe vorangestellt. Jede exacte Eiweissprobe muss 
gewissen allgemeinen Anforderungen entsprechen; sie muss 

1) so empfindlich sein, dass sie noch einen quantitativ 
nicht mehr bestimmbaren Eiweissgehalt anzeigt, 

2) so zuverlässig sein, dass man bei negativem Ergeb- 
nisse Eiweiss sicher ausschliessen kann, 

3) so wirksam, dass sie durch sonstige abnorme Bestand- 
theile des Harns nicht wesentlich gestört wird. 

Welche von den nachbenannten Proben der Arzt vorzieht, 
muss ihm überlassen bleiben; er dürfte mit jeder, in die er sich 
einarbeitet und mit der er völlig vertraut ist, neben der Koch- 
probe, die nicht unterlassen werden sollte, zum Ziele kommen. 
Empfehlen würde ich speciell für den Versicherungsarzt: 

A. Qualitativ: 

1. Vorläufige Orientirung . Helfenberger E-eagenz-Papiere. 

2. Proben ohne Kochen, und zwar als sicher: 

entweder die Ferrocyankalium-Probe, 
oder die Salpetersäure-Probe, 
oder die Chlomatrium-Probe, 

alle drei noch bis zu 0,04 — 0,05 ^/qq Eiweiss anzeigend, 
eventuell die Pikrinsäure-Probe. (Sämmtliche auch in der 

Wohnung des Candidaten.) 

3. Proben mit Kochen: Kochprobe. (In der Wohnung des 

Arztes.) 
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B. Quantitativ: 
Pikrinsäure (Esbachs Albuminimeter), 
Salpetersäure. 

I. Essigsäure-Ferrocyankalium-Probe. 

Diese Probe, welche auch zweckmässig durch die mit dem 
farblosen Platincyankalium ersetzt werden konnte, falls man 
solches erlangen kann, ist empfindlich genug für den praktischen 
Gebrauch, obwohl sie geringe Spuren nicht anzeigt. 
Reagentien: 

2% Essigsäure-Lösung, 

5^/q Ferrocyankalium-Lösung. 
Verfahren: 

5 ccm des klaren (resp. filtrirten), sauren Harns werden 
reichlich mit Essigsäure angesäuert, nachdem man ihn, falls 
er zu concentrirt war, mit Aqu. dest. (1 : 2 bis 1 : 3) ver- 
dünnt hat. 

Tritt jetzt eine Trübung ein, so rührt sie von Uraten oder 
Mucin her und ist abzufiltriren. 

Nun setzt man 2 — 3 Tropfen der Ferrocyankalium-Lösung 
zu. Bei geringem Eiweissgehalt entsteht in einigen Minuten 
Opalescenz oder leichte Trübung; bei stärkerem Eiweissgehalt 
bildet sich sofort ein dichter und flockiger Niederschlag von 
weisser Farbe. 

Cautelen: 

a) War der Harn ursprünglich alkalisch oder schwach sauer, so 
kann, trotz vorhandenen Eiweisses, die Reaction ausbleiben. 
Sie tritt aber ein, so bald man die reichliche Ansäuerung mit 
Essigsäure nicht unterlilsst. 

b) Bisweilen entsteht eine störende Gelbfärbung des Harns (Jolles), 
die aber keine ernstere Bedeutung hat. 

c) Albumosen und Nucleo-Albumin werden bei dieser Reaction 
mit ausgefällt. 

Modification dieser Probe. (Nach v. Jaksch.) 

Mit 5 ccm Essigsäure-Lösung mischt man einige Tropfen der 
Ferrocyankalium-Lösung und schichtet darauf den klaren Harn. Ist 
Eiweiss vorhanden, so bildet sich an der Grenze ein weisslicher Ring. 

2. Pikrinsäure-Probe. 

P r i n c i p : 
Albumen wird durch Pikrinsäure bei gewissen Tempera- 
turen gefällt. 
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Reagens: 
Eine bei gewöhnlicher Temperatur gesättigte, wässrige 
Pikrinsäure-Lösung, 
oder 

Bp. Acid. Citr. 

Acid. Pikrin. aä 1,0 
Aqu. dest. 100,0 
oder das Esbach'sche Reagens: 
Rp. Acid. Pikrin. 1,0 
Acid. Citr. 2,0 
s. in Aqu. dest. 90,0 
Nach Abkühlung auf 100 ccm aufgefüllt. 
Verfahren: 

I. Qualitative Bestimmung. 

Der klare (resp. geklärte) Harn wird, falls er nicht schon 
sauer reagirt, mit Essigsäure angesäuei-t und dann zu gleichen 
Theilen mit dem Reagens versetzt. Bei Anwesenheit von Ei- 
weiss bildet sich sofort ein weisser, compacter, wolkiger Nieder- 
schlag, der rasch zu Boden sinkt, so dass bereits nach einigen 
Minuten an der Oberfläche ein heller, schmaler Saum von klarem 
Harn erscheint. 

Cautelen: 

a) Harze und Alkaloido geben auch sofort eine Trübung, die aber 
beim Erwärmen verschwindet. 

b) Bleibt der Harn klar, bildet sich aber erst beim Stehen all- 
mälig eine Trübung, so rührt dieselbe von üraten her. 

c) Hat^ man einen Eiweissgehalt von mehr als 0,5 *7o ^^ erwarten, 
80 muss man den Harn zuvor verdünnen. 

II. Quantitative Bestimmung. 

Zur approximativen Schätzung bedient man sich des von 
Esbach (Paris) ca. 1874 angegebenen Albuniinimeters*) 
(Fig. 12), eines kleinen graduirten Standcylinders, den man 
bis zur 1. Marke {U) mit Harn, 
bis zur 2. Marke (jB) mit dem Reagens 
füllt. Man mischt beide Flüssigkeiten vorsichtig, indem man 
das Albuminimeter 8 — 10 Mal umkehrt, schliesst es dann mit 
dem dazu gehörigen Kautschouk- Stopfen und lässt es ganz 
ruhig (ohne Erschütterung) im Dunkeln, bei annähernd con- 

♦) Preis ca. 3 Mk. 50 Pfg. 
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stanter Temperatur (ca. 15^ C.) 24 Stunden stehen. Alsdann 
kann man die Volumtheile Eiweiss {k Gramm Alb. : 1 Liter 
Harn) an der eingeschliffenen Scala ablesen. 

^-g^SS^^ Natürlich wendet man diese quantitative Be- 

stimmung nur an, wenn die qualitative Pikrinsäure- 
Probe ein positives Resultat ergeben hat. 

Die Pikrinsäure-Reaction ist für das praktische 
Bedürfniss genügend empfindlich und gut brauch- 
bar, wenn sie auch nicht mehr leisten kann, als die 
Kochprobe. 

3. Salpetersäure-Probe. 

Princip: 
Salpetersäure fällt Albumin als Acid-Albuminat. 

Reagens: 
Concentrirte Salpetersäure. (Officinelle.) 

Verfahren: 
5 ccm unverdünnten Harns, dessen Roaction 
gleichgültig ist, werden mit Pipette vorsichtig auf 
5 ccm Sal2)etersäure geschichtet. In wenigen Mi- 
nuten entsteht bei nicht zu geringem Eiweissgehalt 
an der Grenze eine scharfe, ringförmige, grauweisse 
Trübung, die besonders auf dunklem Hintergrunde 
(Rockärmcl) gut sichtbar ist und sich nach oben 
zu ausbreitet. 

Bei geringen Eiweiss-Mengen erfolgt die Re- 
action erst einige Minuten später. 
Eine Modification dieses Verfahrens ist die, dass man 
zuerst den Harn einfüllt und dann, bei schräg gehaltenem 
Roageiisglas, die Salpetersäure (am besten mit Pipette) vorsichtig 
unter den Harn fliessen lässt, wo sie, da sie specifisch schwerer 
ist, verbleibt. 

C a u 1 1 e n : 

n) Es kann auch Mucin in diesem Ringe vorhanden sein; derselbe 
opalescirt alsdann und verschwindet beim Umrühren. 

1)) Bildet sich im Harn, nahe der Oberfläche (nicht an der 
Grenze) nacli einigem Stehen noch eine, aber mehr diffuse, zu- 
weilen fein krystallinische, rinp:förmige Trübung, die sich nach 
unten zu ausbreitet und beim Erwärmen verschwindet, so rührt 
dieselbe von U raten her. Dieser Urat-King entsteht aber nur 
in concontrirtem Harn. Verdünnt man ihn vorher mit Aqu. 



V\ir. 12. 

Alhuiiiiiii- 
moter. 
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dest. (1 : 2 bis 2 : 3), so tritt er nicht auf. Die Anfangs geson- 
derten Ringe (Albumen- und Urat-Ring) confluiren beim Stehen. 

c) Bildet sich nach längerem Stehen erkalteten, concentrirten 
Harns an der Grenze ein krystallinischer Niederschlag, so be- 
steht derselbe aus salpetersaurem Harnstoff. (In ver- 
dünntem oder erwärmtem Harn findet diese Ausscheidung also 
nicht statt.) 

d) Löst sich eine auftretende ringförmige Trübang durch Schütteln 
mit Alkohol, so ist sie auf medicamentöse Einflüsse (Ter- 
pentin, Copaiva, Tolu) zurückzuführen. 

c) Farbige Nebenringe bilden sich besonders durch zwei Bestand- 

theile farbstoffreichen Harnes: Ein braunrother bis violetter 

durch Indican, ein grünlicher durch Gallcnfarbstoffe (s. diese). 

1) Albumosen werden auch bei der Salpeterprobe ausgefällt. 

Die Reaction ist empfindlich und sicher selbst für sehr 

geringen Eiweissgehalt. Sie dient auch in gleicher Weise 

für die 

Quantitative Bestimmung. 
Der Harn wird mit dem zehnfachen Volumen Aqu. dest. ver- 
dünnt. Nach ca. ^/2 — ^/4 Minute erscheint der Eiweissring. Der Ei- 
weissgehalt berechnet sich nach folgender Formel (A = Albumen 
in ^/q, H= Harnvolumen, W = Wasservolumen): 

_ W + H 
^- 250 

4. Sublimat-Probe. 

Princip: 
Sublimat präcipitirt das Eiweiss aus saurem Harn. 

Reagens (Jolles): 
Hydrarg. bichlor. corr. 2,0 
Acid. succin. 4,0 
Natr. chlorat. 2,0 
Aqu. dest. 100,0. 

Verfahren: 
4 ccm klaren, sauren (rosp. kräftig angesäuerten) Hanis 
mit gleichen Theilen dos Reugens versetzt und geschüttelt. Der 
sich bildende weisse Niederschlag ist hauptsächlich Eiweiss. 
Cautele: 
Da auch Xanthin durch Sublimat ausgefällt wird, muss man 
eine Gegenprobe mit Salpetersäure machen, welclie nur das Eiweiss, 
nicht das Xanthin ausscheidet. 

Die Sublimat-Probe ist in vorgezeichneter Form empfind- 
lich selbst für kleine Spuren. 
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Verfahren: 
Nachdem man beide Enden der Kapsel ausschnitten., giebt man 
den Inhalt in ein Reagensglaa, welches etwa ^/g i^sslöffel Harn und 
ebenso viel Wasser enthält. Man schüttelt und entfernt etwaige Luft- 
blasen sowie den Eapselbalg. Bei Eiweiss entsteht nach einigen Mi- 
nuten eine deutliche Trübung, 

NB. Das Glas mit den Kapseln ist gut verkorkt, lufttrocken 
aufzubewahren, am besten in einer Blechbüchse auf Aetzkalk- 
stückchen, die man halbjährlich erneuert. Sind die Kapseln 
grün geworden, so sind sie verdorben, 
d) Reagenspapiere der Chem. Fabrik Eugen Dieterich, 
Helfen berg (Sachsen). 
In einem handlichen kleinen Taschen-Etui*), das ausser einem 
Reagensglase Büchelchen mit je 50 Streifen von rothem und blauem 
Lackmuspapier, von „Eiweiss- und Zucker-Reagens-Papier" enthält und 
zum vorläufigen Nachweis am Krankenbett, besonders für den Land- 
arzt, hergestellt ist, befinden sich Eiweiss-Reagens-Papier I und 
II (Reagens: eine Quecksilber -Verbindung). Die beigegebene „Ge- 
brauchsanweisung" lautet: „Man füllt das Reagensglas bis zum obern 
Th eilstrich mit dem Harn, bringt je einen Streifen I und IL in den- 
selben und schwenkt einige Male um. Ist der Harn alkalisch, so 
nimmt man von I nicht einen, sondern zwei Streifen. Ist Eiweiss vor- 
handen, so tritt sofort eine Trübung ein oder es scheiden sich Flocken 
aus." Bleibt die Flüssigkeit klar, tritt keine Reaction ein, „so ist die 
Abwesenheit von Eiweiss bestimmt anzunehmen." 

NB. Man lasse sich nicht durch in der Flüssigkeit schwim- 
mende Papierfasern täuschen. 

7. Koch-Probe. 

Princip: 
Diese populärste und sicherste Methode beruht darauf, dass 
das in Lösung befindliche Albumin durch Erhitzen des Harns 
und Behandlung desselben mit Salpetersäure, welche die Aus- 
fällung nur noch vollkommener macht, gerinnt. Sie eignet sich 
allerdings nur für solchen Harn, welcher nicht zu geringe 
Mengen von Eiweiss enthält und macht schon darum die Aus- 
führung einer anderen Control-Probe wünsch enwerth. 
Reagens: 
Acid. nitr. dilut, 

Verfahren: 
Klarer (oder geklärter) Harn wird zunächst auf seine Re- 
action geprüft und, falls er nicht deutlich sauer reagirt, mit 
wenigen Tropfen Salpetersäure angesäuert. Kocht man 



*) Preis 2 Mk. 20 Pfg., 10 Ersatzbüchlein 1 Mk. 50 Pfg. 
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nun, und es bildet sicli keine Trübung, kein Niederschlag, so 
ist der Harn sicher eiweissfrei. 

Bildet sich aber sofort ein homogener oder feinflockiger, 
grauweisser Niederschlag, so setzt man auf je 1 ccm Harn ein 
bis zwei Tropfen Salpetersäure (event. ^/^q des Harn- Volumen). 
Löst er sich jetzt, ohne dass man nochmals zu kochen braucht, 
so bestand er aus Phosphaten, (phosphorsaurem oder kohlen- 
saurem Kalk resp. Magnesia, als den hauptsächlich in Betracht 
kommenden Erd- Alkalien.) Löst er sich nicht, wird er im 
Gegentheil dichter, dick-flockiger, compacter, auch etwas weisser, 
so ist erwiesen, dass man Ei weiss (Acid-Albuminat) vor 
sich hat. 

Nach 3 — 12 Stunden kann man das Volumen ab- 
schätzen. Einen ungefähren Anhalt gewährt folgende Scala 
(Seifert u. Müller): 

Ganze Hammenge ein compactes Coagulum -= 2 — 3^/q Alb. 



lieber die Hälfte des Harns do. 


-1% 


^/3 des Harns do. 


= 0,50/0 


Vi do. do. 


= 0,250/0 


Vio do. do. 


= 0.10/0 


Nur in der unt. Kuppe des Eeagensglases 




Coagulum 


= 0,050/0 



Nur Trübung, kein Coagulum = weniger als 0,01 ^/q 
Cautelen: 

a) Alkalischer oder neutraler Harn schlägt das Acid- 
Albuminat nur als schwach-milchige Trübung nieder. Setzt 
man aber noch nachträglich überschüssige Salpetersäure 
zu, so erfolgt jetzt noch eine dickflockige Coagulation. 

b) Das Ansäuern mit Essigsäure ist nicht zweckmässig; 
sie bildet, selbst im TJeberschuss zugesetzt, kein durch 
Kochen fällbares Acid-Albuminat. Dasselbe löst sich 
vielmehr. Um in solchem Falle doch noch das Eiweiss 
auszufällen, müsste man einige Tropfen einer 5^/q Lösung 
von gelbem Blutlaugensalz oder von Glaubersalz zusetzen. 
Man soll also nur mit concentrirten Mineralsäuren an- 
säuern. 

c) Bei sehr geringem Eiweissgehalt erfolgt trotz Sal- 
petersäure kein Niederschlag, weil die Salpetersäure das 
Acid-Albuminat wieder löst. 

d) Hat man zu wenig Salpetersäure zugesetzt, so kann 

3* 
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ein Theil des Eiweisses als Albuminat (Eiweiss -(- Base) 
in Lösung bleiben. Die vollständige Ausfallung erzielt 
man aber, sobald man noch Salpetersäure im Ueberschuss 
zusetzt. 

e) Fällt erst beim Erkalten des gekochten Harns ein bräun- 
licher oder röthlich-gelber Niederschlag aus, so besteht 
derselbe aus harnsauren balzen, ürate sind auch dann 
vorhanden, wenn ein sofort nach der Entleerung trüber 
Harn sich beim Erwärmen aufhellt. (Geschieht dies 
nicht, so kann der Niederschlag Schleim oder Eiter ent- 
halten.) 

f) Entsteht der Niederschlag nicht sofort, sondern allmälig 
und verschwindet er beim Kochen, so besteht er nicht 
aus Albumin, sondern aus Albumosen (s. diese). 

g) Ein Niederschlag von Serum-Albumin löst sich, wenn 
man ihn mit concentrirter Salzsäure kocht, unter roth- 
violetter Färbung des Harns wieder auf. 

h) Ungewöhnliche Färbimgen des Eiweiss-Coagulums deuten 
noch auf gewisse Neben-Bestandtheile, so z. B. 
Both- Violett auf Indican, 
Grünlich auf Gallenfarbstoff, 
Bräunlich auf Blut, 
i) Unter Umständen ist es nothwendig, zu entscheiden, ob 
in dem Coagulum ausser Serum- Albumin auch Globulin 
enthalten ist. Ueber die Abscheidung und den Nachweis 
des Letzteren s. unter „Globulin". 

Anhang. 

Nachweis einiger dem Eiweiss verwandter, resp. mit ihm vor- 
kommender Harnbestandtheile (nach Senator u. A.): 

a) Globulin. Dasselbe fällt meist gleichzeitig mit dem Eiweiss 
aus und ist, wie dies, beim Kochen unlöslich. Es wird durch Essig- 
säure ausgefällt, löst sich aber in deren Ueberschuss wieder. (Unter- 
schied von Nucleoalbumin.) Um es vom Eiweiss abzuscheiden, 
sättigt man den Harn bis zur amphoteren Reaction mit Magnesium- 
sulfat, worauf das Globulin als weisser, flockiger Niederschlag aus- 
fällt und auf dem Filter noch mehrmals mit Magn.-Sulf. ausgewaschen 
wird. (Das Filtrat enthält globulinfreies Eiweiss.) — Verdünnt man 
eine grössere Menge Harn in einem hohen Cylinderglas mit reichlich 
Aqu. dest. bis auf das specifische Gewicht von 1001 — 1002, so ent- 
steht zuweilen schon eine Globulin-Trübung. Setzt man noch 1 Tropfen 
verdünnte Essigsäure zu, so bildet das Globulin einen Niederschlag 
(lockeres, weisses Pulver). Setzt man nun bis zur Neutralisation Am- 
moniak zu, fügt eine dem Harnvolumen gleiche Menge neutrale 
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Ammoniaksulfatlösung zu und filtrirt wieder, so bleibt alles 
Globulin auf dem Filter, das Serum-Eiweiss im Filtrat. 

b) Albumosen (Hemialbumose, Propepton). Dieselben finden 
sich vor der vollendeten Peptonisirung des Eiweisses als Uebergangs- 
formen desselben und als Vorstadium der Albuminurie. Charakteri- 
stisch ist für deren Nachweis in dem (von Serum-Albumin befreiten) 
Harn, dass sie sich beim Erwärmen lösen (während Serum-Albumin 
noch stärker gerinnt) und beim Erkalten wieder ausfallen. Löst sich 
der Niederschlag beim Erwärmen nur zum Theil, so ist anzunehmen, 
dass Albumosen und Serum-Eiweiss gleichzeitig vorhanden sind. 

1. Kochprobe. Erhitzt man den Harn und filtrirt heiss, so bleibt 
auf dem Filter das Serumalbumin-Coagulum. Im Filtrat sind 
die Albumosen als ein Niederschlag enthalten, der durch schwe- 
felsauren Ammoniak verstärkt wird und die Biuret-Reaction 
ergiebt 

2. Kochsalzprobe. Man sättigt den durch Essigsäure angesäuer- 
ten Harn mit Kochsalzlösung gleichen Volumens.- Es bildet 
sich ein Niederschlag (Serum-Eiweiss + Albumosen). Löst er 
sich beim Erwärmen, fällt aber beim Erkalten wieder aus, so 
besteht er aus Albumosen. 

3. Ferrocyankalium-Probe. Harn mit Essigsäure angesäuert. 
Entsteht jetzt schon ein Niederschlag (ürate oder Nucleoalbu- 
min), so filtrirt man ihn ab. Nun tropfenweise Ferrocyankalium 
zu. Trübung von Albumose löst sich beim Erwärmen. 

4. Kupfersulfat-Probe. Harn mit Essigsäure (5 — 10 Tropfen) 
und Kochsalzlösung (^/g Volumen) versetzt, heiss das Serum- 
albumin-Coagulum abfiltriren. Das bis zur Stubentemperatur 
erkaltete Filtrat wird mit Kaülauge versetzt; dann tropfenweise 
Kupfersulfat zugesetzt. Roth-violette Biuret-Reaction. 

5. Salpetersäure-Probe. Harn gekocht, mit Salpetersäure ver- 
setzt, wobei sich etwaige Phosphate lösen. Tritt nun beim Er- 
kalten ein Niederschlag ein, so besteht er aus Albumosen. 

c) Nucleoalbumin. (Product des Zerfalls von Zellen, spec. 
Epithelien und Leukocyten.) Der geklärte Harn wird mit dem drei- 
fachen Volumen Wasser verdünnt, mit Essigsäure stark angesäuert, in 
deren Ueberschusse sich ein aus Nucleoalbumin bestehender Nieder- 
schlag wieder löst. Löst man den Niederschlag in alkalischem Wasser, 
fällt man ihn mit Magnesiumsulfat aus, kocht man ihn dann mit ver- 
dünnter Salzsäure, so giebt (im Gegensatz zu Mucin) Nucleoalbumin 
keine Reduction. 

d) Pepton. Zu 50 ccm des von Serumalbumin-Coagulum und 
Nucleoalbumin befreiten Harns wird 1 ccm concentrirte Lösung von 
Natr. acet. gesetzt. Dann fügt man einige Tropfen Liqu. ferr. hydro- 
chlor. bis zur Rothfärbung und tropfenweise (bis zur neutralen Reaction) 
Kalilauge zu und kocht. Nach dem Erkalten scheidet man das Se- 
rnmalbnmin durch Filtration ab. Das Filtrat ergiebt Biuret-Reaction. 

Die von Salkowski angegebene Probe mit Phosphorwolframsäure 
ist für den Praktiker zu complicirt und eventuell im Original nach- 
zulesen. 
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B. Zucker-Proben. 

Vorbemerkungen: 

Man entnehme die Hamprobe am liebsten einem Gemisch 
des 24:stündigen Harns. 

Der Harn, welcher Traubenzucker (Dextrose) enthält, hat 
ein höheres specifisches Gewicht als normaler Harn. Doch lässt 
sich aus dem Gewicht kein sicherer Rückschluss auf den 
Zucker-Procentsatz machen, da ein constantes Verhältniss zwischen 
Beiden nicht existirt. 

Ist gleichzeitig mit Zucker Eiweiss vorhanden, so muss 
vor jeder Zuckerprobe erst das Eiweiss (am besten durch die 
Kochprobe) ausgefällt und durch Filtriren entfernt werden. Zur 
Zuckerprobe sollte man auch in solchem Falle, wenn möglich, 
das nöthige Quantum dem von 24 Stunden gesammelten Harn 
entnehmen, in dessen Gemisch sich etwaige zufallige Schwan- 
kungen ausgleichen. Ausserdem darf man nicht vergessen, dass, 
wenn Zucker vorhanden ist, er am sichersten im Morgenham 
nach dem Frühstück nachgewiesen werden kann. 

Bei jeder Zuckerprobe sollte man stets eine Control-TJnter- 
suchung an wässeriger Traubenzucker - Lösung mit denselben 
Reagentien anstellen, um sich vor Irrthümern zu schützen, und 
ebenso in Zweifelsfällen eine zweite Untersuchung, die auf 
anderem Princip beruht. Man darf nur nicht vergesSei\, dass 
in zuckerhaltigem Harn, gewisser lösender und reduc. Sub- 
stanzen wegen, die Bedingungen doch andere sind, als in einer 
wässerigen Traubenzucker-Lösung. 

Für den Versicherungsarzt eignen sich besonders: 
A. Qualitativ: 

1. Vorläufige Orientirung: 

Helfenberger Papiere (Indigo), 
Wismuth-Tabletten l Qff 

Phenylhydrazin-Tabletten J 

2. Hasche Keductionen (mit Erhitzen): 

Wismuth-Probe oder 
Bleiessig-Probe oder 
Phenylhydrazin-Probe oder 
Indigocarmin-Probe. 
1. und 2. auch in der Wohnung des Candidaten. 
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3) Langsamere Reduction, in der "Wohnung des Arztes aus- 
zuführen: Trommer (oder Fehling, oder Wonn-Müllor). 
B. Quantitativ: 

Trommer (Limousin) oder 
Gährung oder 
Aräosaccharometer oder 
Fehling. 

I. Die Kupfersulphat-Probe. 

Dieselbe kann sowohl zur qualitativen, als auch zur quan- 
titativen Bestimmung des Zuckergehalts verwendet werden. 

1. Derältesten, von Trommer (1841) angegebenen Methode 
liegt das Princip der Kupfer-B-eduction durch Traubenzucker 
zu Grunde. Dieser reducirt — zumal in der Wärme — das 
im alkalisch gemachten Harn in Lösung erhaltene schwefelsaure 
Kupferoxyd und bildet das fein vertheilte rothe Kupferoxydul 
(CUO2), indem es einen Theil des an sich zieht, oder das 
orangegelbe Kupferoxydul-Hydrat (Cu02[OH2]). 

Die Trommer'sche Probe eignet sich nur für Fälle mit 
nicht zu geringem Zuckergehalt des Harns und für ausge- 
sprochene Diabetes. Nur dann (also z. B. von 0,2 und mehr im 
diabetischen, wasserreichen Harn oder bei transitorischer Gly- 
kosurie von mehr als 0,5 ^/q in künstlich verdünntem Harn) giobt 
sie deutliche Reaction. 
Beagentien: 

10 ^/q Kali- (oder Natron-)Lauge, 
10 ^/q Kupfersulphat-Lösung. 

Daiber empfiehlt als Reagens: 
Solut. Kai. caust. 
Solut. Cupr. sulph. aä 0,5. 

Mit Aqu. dest. verdünnt bis zur lichtblauen Färbung. 

ßurroughs, Wellcome & Co. haben zu gleichem Boliufe 
Kupfer- und Kali-Tabloids hergestellt. Zuerst löst man kaustiHcbc 
Soda in einem Standgläschen durch Auffüllen mit Aqu. dvnt. fiO.O. 
Dann versetzt man 2 Tropfen hiervon mit 12 Tropfen Aqu. (b'Ht. iin<l 
joi l Kupfer- und Kuli-Tabloid. Es soll dies (jirnTihim ^«'tirm I i'vni 
oder 16 Tropfen Fehling'gühür Löaun^ entsprt^cht n* 

Dn Stntz (Jona) hat — naek Fürbrin^-er's Ar^!iib<Hi »ür 

qualitativen Bestimmung blftuc Tabletten von KupfrrnüU ef*n*lruirt, 
von welchen eine in aiuem 9i^^tt||d|tt^^l^^>>i I^^i^ni^t^ untl J ^^ «m 
Dtu-cJimOfi^er mit eh^'^m FifTirgfl^^^^^^HMbStttoÜL W^itif 
jfosBon, über klein*^! 
wird« Htomaf vcrvL,-,- 
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lässt davon 5 — 6 kleine Tropfen vorsichtig an der Wand herabgleiten. 
Eine Minute nach diesem Aufschichten bildet sich, wenn Zucker vor- 
handen ist, an der Grenze ein gelber King von Kupfer-Oxydul, was 
man besonders auf dunklem Hintergrunde gat wahrnimmt. Diese Probe 
ist nur bei mindestens 0,4^/o Zucker und deutlich positivem Ergebniss 
für Zucker beweisend. Bei geringerem Gehalt (bis 0,1 und darunter) 
ist sie nicht mehr charakteristisch; es scheiden sich, wenn Zucker fehlt, 
nur schmutzig-weisse Phosphatflocken aus. Natürlich ist bei Fest- 
stellung des Resultats die Harnverdünnung wieder abzurechnen. 

Verfahren und typischer Verlauf der Trommer'schen 

Probe. 

Von filtrirtem Harn, den man mit dem 4fachen Volumen 
(also 1 : 4) Aqu. dest. verdünnt, werden 5 ccm mit 1,5 ccm 
Lauge (s. oben) versetzt. Nachdem der Harn auf diese Weise 
stark alkalisirt worden ist, tröpfelt man unter wiederholtem, 
kräftigem Schütteln Kupfersulphat zu. Der Harn bleibt blau 
und klar, da das Kupferoxydul sich gelöst erhält. Man fahrt 
so fort, bis etwas Kupferhydroxyd ungelöst bleibt. Die 
Flüssigkeit ist jetzt blaugrün geworden. Es ist das Maximum 
der Oxydulbildung erreicht, die Flüssigkeit damit übersättigt. 
Je mehr bei diesem Einträufeln gelöst wird, je schöner sich 
die Flüssigkeit blau färbt, desto wahrscheinlicher ist schon jetzt 
die Anwesenheit von Zucker. 

Bisweilen ist der Endpunkt der Reaction, die letzte Blaufärbung 
nicht deutlich zu erkennen, weil die Flüssigkeit durch Kupferoxydiü 
trübe und undurchsichtig geworden ist. Um zu entscheiden, ob noch 
Kupfer in Lösung ist, kann man sich, nach Stütz, des folgenden Ver- 
fahrens bedienen. In die Vertiefungen eines Porcellan-Probirblocks*) 
thut man je 1 Tropfen Ferrocyankalium-Lösung und Essigsäure. Aus 
einem Tropfenzähler mit 'Gummiballon und angesetzter, gedrehter 
Filterpapier-Spitze stellt man sich nun ein Saugfilter her, aspirirt 
die noch nicht völHg klare Flüssigkeit (Harn + Kupfer), die beim 
Durchtreten durch das improvisirte Saugfilter klar geworden ist. 
Hierauf entfernt man die Filterpapier-Spitze und bringt einen Tropfen 
des Harns zu dem Reagens. Enthält er noch Spuren von Kupfer ge- 
löst, so entsteht jetzt eine röthliche Färbung. 

Nun erwärmt man die Flüssigkeit nahe der Oberfläche, 
jedoch nur bis zum Beginne des Kochens. Man darf nicht 
kochen, überhaupt nicht zu stark oder zu anhaltend erhitzen, 
weil man sonst eine Reduction durch andere im Harn befind- 
liche Stofi'e (s. unten) erhält. Wenn mindestens 0,2^/() Zucker 
vorhanden sind, bilden sich, von der Oberfläche ausgehend, 



*) Dr. Mirus'sche Hofapotheke (R. Stütz), Jena. Preis 80 Pfg. 
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röthlichgelbe streifige "Wölkchen (CUO2), die nur kurze Zeit 
scharf begrenzt bleiben, bald aber sich diffus über die 
ganze Flüssigkeit verbreiten. Von diesem Moment an hört man 
mit dem Erwärmen auf. Gerade diese sofortige, rasche 
Reduction ist für Zucker beweisend; eine langsame, erst nach 
Minuten auftretende (gewissermaassen secundäre) Reduction nicht. 
Sollte, nur Entfärbung der Flüssigkeit auftreten, die eben 
beschriebene Reduction aber ausbleiben, so ist es zuweilen gut, 
gradatim und tropfenweise noch Kupfersulphat im TJeber- 
schuss zuzusetzen, und immer zeitweilig zu schütteln. Trifft 
man die Höhe des hierzu nöthigen Kupferzusatzes richtig, so 
erhält man dann doch noch die geschilderte Reduction. 

Cautelen: 

Die Trommer'sche Probe erfordert manche Cautelen, bei 
deren Nichtbeachtung entweder trotz Zuckers die typische 
Reduction ausbleibt, oder, ohne Zuckergehalt, eine ähnliche 
Reduction durch andere Hambestandtheile leicht zu Täusch- 
ungen führt. 

Dies abnorme Lösungs- und Reductions-Vermögen 
gestaltet sich folgen dermaassen: Selbst normaler (physiologi- 
scher) Harn, welcher concentrirt und mit Lauge alkalisirt ist, 
löst das sich aus andern reducirenden Substanzen 
(Harnsäure, Kreatinin, Brenzkatechin, Schleim, Nu cleo- 
albumin, Glykuronsäure etc.) und event. aus vorhandenen 
Spuren von Zucker sich bildende Kupfer-Oxydul bis zu 0,1. 
Auch entfärbt sich der Harn gelblich-braun, aber es scheidet 
sich nicht (oder doch nur beim Erkalten) Kupfer aus, seine 
Ausscheidung wird geradezu verhindert. Es wird in Lösung 
erhalten, erst durch Kochen (resp. Harnsäure schon bei 
70^ C.) zu Kupferoxydulhydrat reducirt und ausgefällt. 

Durch andere Substanzen, wie Glycerin und weinsaure Salze, 
wird weder Entfärbung der blauen Flüssigkeit, noch — selbst beim 
Erwärmen — Ausscheidung von Kupferoxydul bewirkt. Sie haben nur 
ein Lösungs- Vermögen. 

"Was sich in solchem Falle durch andere Hambestandtheile 
ausscheidet, sind bräunlich gefärbte, flockige Erd-Phosphate, 
die sich rasch zu Boden setzen, während Kupfer-Oxydul 
lange suspendirt bleibt. Schon darin besteht ein diagnosti- 
scher Unterschied zwischen beiden. Wenn bereits vor dem 
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Kochen durch Oxydation Kupferoxydul ausgefällt wird, 
ist dies allerdings für Zucker beweisend. 

Um sicher zu gehen, macht man die oben erwähnte 
Gegenprobe mit normalem (diluirtem und alkalisirtem) Harn, 
Kupfersulphat und 0,5 ^/o Traubenzuckerzusatz. 

b) Filtriren des Harns durch gepulverte, mit Salzsaure 
ausgezogene, gut ausgewaschene Blutkohle macht die Reaction 
empfindlicher und deutlicher, da hierdurch Farbstoffe und Harn- 
säure zurückgehalten werden. 

c) Zuckerhaltiger Harn, der sich in alkalischer Gährung 
befindet (Ammonium- Carbonat), löst viel Kupferoxyd, die schön 
blaue Flüssigkeit scheidet beim .Kochen schwarzes Kupfer- 
oxyd aus, doch nicht regelmässig, weil das Ammoniak es gelöst 
erhalten kann. 

d) Wie Campari (Annali di chimica. 77. 3. 158) nach- 
gewiesen hat, kann Kreatinin (s. oben) ganz besonders stö- 
rend auf die Reaction einwirken, da es, so lange noch Spuren 
davon vorhanden sind, selbst das Kupfersalz reducirt. Um zu 
wissen, ob Kreatinin das Ausbleiben der Reaction verhindert, 
versetzt man den durch Blutkohle filtrirten, alkoholischen Aus- 
zug des Harns mit einer concentrirten alkoholischen neutralen 
Zinkchlorid-Lösung, filtrirt und verdampft nach 48 Stunden. 
Das Kreatinin, von dem auf diese Weise noch Vi 0000 i^^chge- 
wiesen werden kann, ist nun vollkommen ausgefällt und erst 
jetzt vermag das Kupfersulphat bei Anwesenheit von Zucker 
eine diesbezügliche Reduction zu geben. Campari schlägt 
deshalb vor, die Trommer'sche Probe so zu modificiren, dass 
man dem Harn 10 — 12 Tropfen Weinsäurelösung, viel Kupfer- 
sulphatlösung und einen Ueberschuss von Kalilauge zusetzt. 
Bleibt dann beim Erwärmen eine Reduction aus, so ist sicher 
kein Zucker vorhanden. 

A n h a n g. 

Quantitative Zuckerbestimmung nach der Trommer'schen 

Methode. 

a) Limousin (Paris) hat Tropfenzähler*), welche auf 1 und 
2 ccm graduirt sind, zur Titrirung auf Zucker angegeben. 

1 Tropfenzähler (A), auf 1 ccm graduirt, wird bis zur Mitte 



*) Das Paar zu 3 Mk. 50 Pfg. käuflich in der Salomonis-Apo- 
theke zu Leipzig. 
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mit Harn gefüllt, so dass der untere Rand seines Meniscus mit dieser 
gleichsteht. 

1 Tropfenzähler (B), auf 2 ccm graduirt, wird bis zur Mitte mit 
einer Kupfervitriol-Lösung gefüllt, von der 2 ccm genau 0,01 ccm 
Harnzucker reduciren. 

Vom Tropfenzähler A erhält man meist 20 Tropfen Harn 
h. 0,05 g. 1 g Harn enthält durchschnittlich 20 Tropfen. 

Die Kupfervitriol-Lösung (B) verdünnt man mit gleichen Theilen 
Wasser und erhitzt sie zum Kochen. Ist keine Farbenveränderung ein- 
getreten, so tropft man aus A 1 — 2 Tropfen Harn in die heisse Lösung, 
schüttelt, kocht wieder, setzt wieder 1 — 2 Tropfen zu u. s. w., bis die 
blaue Farbe gänzlich verschwunden, also alles Kupfer reducirt ist. 

Berechnung. Man dividirt die Zahl 200 mit der Zahl der ver- 
brauchten Tropfen und erhält so die Zahl der Gramm Zucker pro 
1 Liter Harn, oder (wenn man hiervon den 10. Theil nimmt) die Zahl 
der Procente Zucker. 

Berechnungs-Beispiele und Tabelle sehe man in der betr. Ge- 
brauchs-Anweisung nach. 

b) Stütz (Jena) hat Kapseln mit einer genau abgewogenen 
Menge Kupfersalz hergestellt. Man verdünnt den Harn auf das öfache 
Volumen (also auf 2 ccm Harn 8 ccm Wasser). Durch eine ganz b e- 
stimmte Menge Harnzucker wird das blaue Kupferoxyd in unlös- 
liches Kupferoxydul reducirt und zugleich entfärbt. Man schüttet den 
Inhalt einer Kapsel in ein Reagensglas, übergiesst mit einem reich- 
lichen Theelöfiel Wasser, erhitzt bis nahe zum Kochen und löst so 
das Salz. Dann fügt man mit einem guten Tropfenzähler, der, nach 
vorheriger Ausspülung mit Harn, gleichmässige Tropfen von 0,05 g 
abgiebt, tropfenweise den Harn zu, so lange, als sich noch die ge- 
ringste Blaufärbung durch ausgeschiedenes Kupferoxydul erkennen lässt 
(schräg durchfallendes Licht oder weisse Fläche). Sobald sämmtliches 
Kupfer ausgeschieden ist, wobei es sich nach mehrmaligem kurzen Durch- 
ziehen durch die Flamme als dichter, rothgelber Niederschlag absetzt, 
kann man den Procentgehalt berechnen, indem man mit der Zahl 
der verbrauchten Tropfen in 10 dividirt und den Quotienten mit der 
Anzahl der Volumina, auf welche man den Harn durch Verdünnung 
gebracht hatte, multiplicirt. So entsprechen z. B. 20 Tropfen: 
0,50/0 Zucker, 10 Tropfen: I^/q, 5 Tropfen: 2^/0, 2 Tropfen: 5% 
1 Tropfen: lO^/o. 

2. Modification nach Fehling. 

Princip: 
Diese Probe beruht auf dem gleichen Princip wie die 
Trommer'sche, nur mit dem Unterschiede, dass dem Reagens 
Seignette-Salz beigefügt ist, welches das Kupforoxyd gelöst er- 
hält und dass sich mit der Fehling 'sehen Lösung noch die 
Titrirung und Bestimmung des Zuckerprocentsatzes leichter aus- 
führen lässt, da 1 ccm derselben genau durch 0,005 g Trauben- 
zucker reduciii wird. 
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Beagens: 

Fehling*8che Lösung von schwefelsaurem Kupferoxyd und 
Seignette-Salz. 

Bereitung und Aufbewahrung beider Bestandtheile 
getrennt, da beim Aufbewahren der Mischung spontan eine 
Reduction und Ausfällung (rothes Kupferoxydul) eintreten kann; 
dasselbe geschieht beim Erwärmen der Mischung. Man be- 
reitet sich deshalb in jedem Falle die Mischung beider Bestand- 
theile erst unmittelbar vor dem Gebrauch. 

Vorschrift: 

a) 34,693 g reines krystallinisches Kupf ersulphat unter schwacher 
Erwärmung in Wasser gfelöst und auf 500 g verdünnt. 

b) 173,0 g weinsaures Kali-Natron (Seignettesalz) mit 100,0 
Natronlösung von 1,034 spec. Gewicht und mit so viel Wasser 
versetzt, dass das Gesammt- Volumen 500 ccm beträgt. 

Die Mischung ist klar und dunkelblau. Jeder Bestandtheil soll 
steril sein, speciell der zweite. 

Verfahren: 

5 ccm Harn werden mit 1 — 2 ccm einer 10^ j^ Kalilauge 
alkalisirt. In einem zweiten Beagensglase werden 2 ccm frisch 
gemischter Fehling'scher Lösung, nachdem man sie mit Aqu. 
dest. aä verdünnt hat, erhitzt (erstes Erwärmen). Nach dem 
Erkalten setzt man sie tropfenweise dem Harn zu.*) Es bilden 
sich grau-blaue Niederschläge von Kupferoxydhydrat, die sich 
bei Anwesenheit von Zucker wieder lösen. Die Flüssigkeit 
nimmt eine tief-azurblaue Färbung an. Man hört mit dem Ein- 
tropfen auf, sobald die Lösung nicht mehr eintritt, und er- 
wärmt die oberen Parthieen nochmals ganz kurz (ohne zu 
stark zu erhitzen oder zu kochen, was täuschende B,eactionen 
durch Harnsäure und Kreatinin veranlassen würde) (zweites Er- 
wärmen). 

Bei reichlichem Zuckergehalt (über OjS^Jq) entsteht 
rasch und deutlich eine wolkige gelbröthliche Kupferoxydul- 
Reduction, die sich bald nach unten ausbreitet. Gleichzeitig 
wird die Farbe der Flüssigkeit eine gelb-röthliche. 

Bei geringerem Zuckergohalt (unter 0,3^/q) bildet 
sich nur eine nach unten fortschreitende, schmutzig-grüngelb- 
liche, wolkige Trübung, resp. ein grünlich- orangefarbiger oder 
hellbrauner Niederschlag. Derselbe besteht aus Phosphat- 



*) Manche setzen Harn zum Fehling zu. 
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flecken, die durch Kupferoxydul gefärbt sind. Hierbei zeigt 
sich ein Dichroismus, schmutzig-grün gelbliche Färbung bei auf- 
fallendem, schwarz-braune Färbung bei durchfallendem Lichte. 

Bei noch weniger Zucker (0,l®/o und darunter) erreicht man 
durch die Fehling'sche Lösung nur noch schwer Keduction. Zum 
Naghweis von Spuren muss dann die Seegen'sche Blutkohlen- 
probe angewandt werden, die bis 0,01®/o Zucker erkennen lässt. Der 
Harn wird durch beste Blutkohle (Trommsdorf in Erfurt) filtrirt und 
ausgewaschen. Die Filtrate werden untersucht. 

Seegen's Verfahren: Ein Filter von 5—6 cm Durchmesser 
wird 3 cm hoch mit fein gepulverter Blutkohle gefüllt. Darauf giesst 
man in Absätzen 20 — 40 cm Harn. Man wiederholt dies, bis das 
Filtrat wasserhell ist, was nur bei Icterus nicht der Fall ist (1. Filtrat). 
Dann wäscht man die Blutkohle noch 2 — 3 Mal mit Aqu. dest. durch ; 
man erhält dann immer noch event. eine „wässrige Zuckerlösung" 
(2. Filtrat). 

1. Filtrat wird mit Fehling erhitzt. Es bildet sich bei An- 
wesenheit von Zucker rasch eine dichte, durch die ganze Flüssigkeit 
gehende gelbe Trübung (Kupferoxydhydrat). 

2. Filtrat wird ebenfalls mit Fehling erhitzt. Es entsteht, bei 
Zuckergehalt, sofort oder nach 1 Minute ein dichter, gelber Nieder- 
schlag. * 

Selbst das zweite und dritte Waschwasser ergiebt noch, 
falls Spuren von Zucker vorhanden sind, mit Fehling beim Erhitzen 
an den Wänden und am Boden des Reagensglases rothes Kupferoxy- 
dul, das man sich in der blauen Flüssigkeit durch Halten auf dunklem 
Hintergrunde am besten sichtbar macht. 

Erscheinen im Waschwascher des 2. Filtrats erst nach ^/^ bis 
1 Stunde weisse Phosphatflöckchen, an denen sich gelbe Pünktchen 
ansetzen, bis die ganze Flüssigkeit grüngelb getrübt ist, dann zeigt 
dies noch weniger als 0,01 ®/o Zucker an. Fehlen die gelben Pünktchen, 
80 ist der Harn absolut zuckerfrei. 

Cautelen: 

a) XJratreicher Harn giebt, auch wenn er zuckerfrei ist, 
beim Erwärmen mit der Kupferlösung, ganz ähnlich wie 
zuckerhaltiger Harn, eine Reaction von rothbraunem 
Kupferoxydul. (Gleichzeitig dunkelgelbe Entfärbung, 
schnelle Trübung, Dichroismus.) 

b) In der Kälte oder bei geringer Erwärmung (nicht 
über 70^ C.) wirkt nur der Zucker reducirend und auch 
dann schlägt sich das Kupferoxydul erst allmälig (nach 
6 — 24 Stunden) nieder. Die Reduction ist für Zucker 
beweisend. 

c) Andere im Harn befindliche Bestandtheile, speciell 
Extractiv-Stoife , Harnsäure, Mucin, Kreatinin u. s. w., 
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können entweder das Kupferoxydul in Lösung erhalten, 
oder eine ähnliche ßeduction wie Zucker verursachen. Es 
ist also Vorsicht geboten, 
d) Es muss stets das ganze dem Harn zugesetzte Kupfer- 
oxyd reducirt werden. Geschieht dies nur theilweise, so 
bleibt das noch unzersetzte Kupferoxyd der Flüssigkeit 
blau gefärbt. 

Variation der Pehling'schen Probe (nach Leube und 
Salkowski). 

Nachdem man das specifische Gewicht des Harns bestimmt hat, 
verdünnt man üin 1 : 6 und füllt ihn in eine Bürette. Aus einer 
zweiten Bürette füllt man 10 ccm Febling in eine Schale, verdünnt 
sie mit 40 ccm Wasser und erhitzt die blaoe Flüssigkeit nur bis zum 
Beginne des Siedens. Dann setzt man vorsichtig und successive 
2 — 3 ccm Harn hinzu. Bei Anwesenheit von Zucker entsteht in der 
sich entfärbenden Flüssigkeit sofort ein Niederschlag von Kupfer- 
oxydul (roth) oder Kupferoxydulhydrat (gelb). 

Variation der Fehling'schen Probe (nach Tappeiner). 

Um geringe Zuckermengen nachzuweisen, theilt man den Harn, 
nachdem man ihn mit Natronlauge und Kupfersulphat bis zur Sättig- 
ung versetzt hat, in 4 Portionen. — Scheidet die erste beim Erwärmen 
kein Oxydul aus, so setzt man zur zweiten noch etwas Kupfersulphat, 
erwärmt wieder und fährt event. so fort, bis deutliche Oxydul- Aus- 
scheidung oder Grünfärbung auftritt. 

Annähernde quantitative Bestimmung des Zuckers 
mit der Fehling'schen Lösung. 

2 ccm derselben werden mit Pipette in ein Keagensglas 
gefüllt, mit dem 10 fachen Volumen Wasser verdünnt und ge- 
kocht. Hierauf fügt man mittelst Tropfenzählers 2 Tropfen des 
auf das 5 fache verdünnten Harns hinzu und erhitzt nochmals. 
So lange sich das Kupferoxyd immer wieder löst, bleibt die 
Flüssigkeit klar und blau. Man fährt mit dem Einträufeln fort, 
bis alles Blau verschwunden, also alles Kupferoxyd reducirt ist 
und stellt nun fest, wie viel Tropfen Harn bis zum Augen- 
blicke des Eintritts der Reduction verbraucht worden 
sind. Aus dieser Tropfenzahl ergiebt sich (1 ccm Harn oder 
Pehling = 20 Tropfen gerechnet und 1 ccm Fehling 0,01 
Zucker reducirend) folgende Tabelle: 

Tropfenzahl des Harns entsprechend ^/q Zucker: 

1 = 200/, 4 = 5,00/o 

2 = 10 5 = 4,0 

3 = 6,6 6 = 3,3 
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7 = 2,80/o 20 = l,00/o 

8 = 2,5 25 = 0,8 

9 = 2,2 30 = 0,6 

10 = 2,0 40 = 0,5 

11 = 1,8 50 ="0,4 

12 = 1,6 60 == 0,3 

13 = 1,5 70 = 0,28 

14 -= 1,4 80 = 0,25 

15 = 1,3 90 = 0,21 

16 = 1,2 100 = 0,20. 
18 = 1,1 

3. Modification nach "Worm-Müller. 

Man bestimmt zunächst das specifische Gewicht des Harns, kocht 
dann 5 ccm des Harns. In einem zweiten Reagensglase mischt man 
2\/a®/o Kupfersulphat- Lösung (hat der Harn 1,020 und mehr specifisches 
Gewicht, 80 nimmt man gleich 2,0 ccm Kupferlösung, bei weniger 
= 1,0 — 1,5 ccm) mit2,5 ccm chemisch reiner, alkalischer Seignette- 
salz-Lösung (10,0 chemisch reines Seignette-Salz, 4,0 Natron-Hydrat, 
100,0 Aqu. dest.). Beides wird ohne Schütteln gemischt und, nach 
Zusatz von 2 — 3 ccm erhitzter Kalilauge aus einem andern Keagens- 
gläschen, 20 Sekunden lang gekocht. Hierauf giesst man das hcisse 
Reagens ohne Schütteln in den Harn, worauf die Flüssigkeit erst blau- 
grün, dann entfärbt wird. Ist der Harn zuckerhaltig und das Kupfer- 
quantom ausreichend, so scheidet sich fein suspendirtes Kupferoxydul 
aus. Beim Ausbleiben der Reduction wiederholt man Reaction mit 
2,0, 3,0 und 4,0 Kupfersulphat-Lösung. Im positiven Falle erfolgt die 
Reduction bei mindestens I^/q Zucker bei ruhigem Stehen schon 
nach ^/a Minute; bei weniger als 1% bis herab auf 0,05% erfolgt 
erst nach einigen Minuten eine bei auffallendem Lichte gelbgrünliche 
Färbung. Der Niederschlag sinkt, wenn Zucker vorhanden ist, 
erst nach einigen Stunden zu Boden; geschieht das bei ruhigem 
Stehen in wenigen Minuten, so hat man in der grünlichen Trübung 
Phosphat vor sich. 

Dieser Modification wird grosse Zuverlässigkeit nachgerühmt; 
sie gestattet den Nachweis von Zucker bis zu 0,025 ®/y. 

4. Modification nach Elliot. 

Reagentien: 
Reagens I. Cupr. sulf. 1,6 

Glyc. puriss. 13,5 
Aqu. dest. 10,0 

Liqu. Kali caust. ad 120,0 ccm. 
Herstellung: 
Das Kupfersulphat ist in Glycerin und Wasser unter leicliter 
Erwärmung zu lösen; erst dann setzt man den Liqu. Kai. caust. zu 
und mischt gründlich. Es darf nur absolut chemisch reines Glycerin 
zur Verwendung kommen. 

Reagens 11. Gesättigte wässrige Lösung von chemisch reinem 
Acid. tartaricam. 



— Me- 
ßverfahren: 

3,5 ccm vom Reagens I werden vorsichtig gekocht. Dann setzt 
man 2 — 3 Tropfen (nicht mehr!) vom Reagens II zu. Nach jedem 
Tropfen kocht man, schüttelt und kocht weiter. Nun wird der Harn 
tropfenweise zugesetzt, wobei man nach jedem Tropfen wieder schüttelt. 
Ist man bis zu 8 Tropfen gelangt, ohne dass eine Reduction erfolgt, 
so ist der Harn zuckerfrei. Enthält er Zucker, so erfolgt der bekannte 
gelblich-röthliche oder grau-grüne Niederschlag. 

Diese Modification wird als sehr zuverlässig und empfindlich be- 
zeichnet; sie zeigt bis zu I^/qo Zucker an und ist, da bei irgend erheb- 
lichem Zuckergehalt schon wenige Tropfen Harn zur Reduction ge- 
nügen, mit geringsten Harnmengen ausfahrbar. 

II. Die Wlsmuth-Probe.«) 

Princip: 
Wismuth-Oxyd wird in alkalischer Lösung durch Zucker zu 
Wismuth reducirt und wandelt dabei seine weisse Farbe in 
Schwarz um. 

Reagens: 
Alkal. Wismuth- Lösung (Nyl an de rasche Lösung). 
Hp. Tart. natr. 4,0 (Seignette-Salz), 
Liqu. Natr. caust. (8%) 100,0 
Bismuth. subnitr. qu. s. ad solut. (2,0 bis 10,0) 
Solve leni calore et filtra. 
(Das gelbe Wismuth-Oxyd wird abfiltrirt.) 
Die Lösung darf nicht zu lange aufbewahrt werden. 

Verfahren nach Böttger: 
Man versetzt den Harn mit dem gleichen Volumen einer 
concentrirten Lösung von Natr. bicarb. und eine Erbse gross 
Bismut. subnitr. Dann kocht man nicht länger als 1 Minute. 
Bei Anwesenheit von Zucker entsteht eine schwarzgraue bis 
schwarze Färbung von fein zertheiltem Wismuth. Eine blass 
schmutzig-graue ist nicht für Zucker charakteristisch. Die 
Böttger'sche Probe weist noch bis. 0,1 ^/q Zucker nach. 
Cautelen: 

a) Bildet sich ein von tiefschwarzem Ringe umgebener gelb- 
lich-flockiger Niederschlag, so besteht derselbe aus Phos- 
phaten, welche man daran erkennt, dass sie sich in 
Salpetersäure lösen. 

b) Harnsäure und Kreatinin veranlassen keine Wismuth- 
Reduction. 



*) Nach Nylander, Böttger und Almen. 
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c) Hellgrauer XJrat- Niederschlag bildet sich gern in dunklem, 
concentrirtem Harn. c 

d) Eiweisshaltiger Harn bildet Schwefel-Wismuth. Das Eiweiss 
ist also vorher zu entfernen. 

Modification a). Man kann auch zunächst Natr. bicarb. 
zum Harn zusetzen, dann erst 1 Messerspitze basisch-salpeter- 
saures Wismuth - Oxyd beifügen und hierauf einige Minuten 
kochen. 

Modification b) nach Almön-Nylander (giebt bis 0,05®/o 
Zucker gut und genau an). 

Reagens s. oben. 
Verfahren: 
5 ccm Harn mit 0,5 bis 1,0 des Reagens gemischt, 1 — 2 Minuten 
kochen. Harn tiefschwarz gefärbt (bei geringerem Zuckergehalt braun- 
schwarz). Zuverlässige Reaction! 

Cautele: 
Manche Medicamente beeinflussen den Harn derartig, dass 
er, auch wenn er zuckerfrei ist, "Wismuth reducirt, so z. B. 
Antipyrin, Salicyl u. s. w. 

Trockenes Reagens: 
Dr. E. Stütz hat weisse Wismuth-Tabletten*) hergestellt, 
um die an sich schon einfache Probe noch handlicher zu machen. 
Gebrauchs-Anweisung: In ein grösseres Reagensglas von 15 cm 
Länge und 15 mm Breite thut man 1 Tablette und übergiesst sie mit 
knapp 2 Theelöfifeln Harn. Unter Erwärmen löst man die Tablette 
und kocht dann 2 Minuten. Wenn Zucker vorhanden ist, färbt sich 
die Flüssigkeit beim Erkalten schwarz. Maassgeben d ist nur ein 
positiver Erfolg. Die Probe ist empfindlich; sie zeigt bis zu 0,05% 
Zucker an. 

m. Die Plumbum-aceticum-Probe.**) 

Reagentien: 
Solut. plumb. acet. und Ammoniak. 

Verfahren: 
Nachdem man den filtrirten Harn, wenn nöthig, alkalisch 
gemacht und mit je einigen Tropfen Bleiessig und Ammoniak 
versetzt hat, ei'wärrat man ihn leicht, ohne zu kochen. Bei An- 
wesenheit von Zucker bildet sich ein rosafarbener Nieder- 
schlag. 



*) Dr. Mirus'sche Hof-Apotheke (R. Stütz), Jena. 1 Glas mit 
100 Tabletten 3 Mk. 

**) Vergl. Rubner, v. Jaksch u. A. 

FürBt, Harn- Analyse. 4 
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Modification nach y. Jaks eh. Man setzt Bleiessig im 
XJeberschuss zum Harn, filtrirt, fügt dann Ammoniak zu, bis 
ein bleibender Niederschlag entsteht, und erwärmt, ohne zu 
kochen. Ist Zucker vorhanden, so bildet sich ein rosarot her 
Niederschlag, der beim Stehen oder längeren Erwärmen ab- 
blasst und später gelb wird. 
Cautelen: 

a) Auch Phosphate, ürate, Sulphate und Chlorido geben mit Blei- 
Acetat einen Niederschlag. 

b) Bildet sich eine schwarze Reduction, so rührt dieselbe von 
einer Verbindung des Blei mit Schwefel (durch Schwefelwasser- 
stoff) her. 

IV. Die Phenylhydrazin-Probe.*) 

Princip: 
Phenylhydrazin giebt mit Traubenzucker eine krystallinische 
Zuckerverbindung, das Phenylglykosazon, schöne hellgelbe, in 
Wasser schwer lösliche Nadeln. Die Probe ist einfach, rasch, 
zuverlässig, empfindlich und zeigt noch 0,015 ^/q Zucker an. 
Reagens: 
Phenylhydrazinchlorhydrat und 
Natrium acet. aä. 



Verfahren: 




Fig. 13. lOOfach vergrösserte, aus einem 

glykotischen ca. 20/q Zucker enthaltenden 

Harn gewonnene Phenylglykosazon- 

KrystaUe. 

auch vielstrahlige Sterne bilden. 



In das Beagensglas füllt 
man unverdünnten, event. von 
Eiweiss befreiten Harn und 
das Reagens (aä) und kocht 
2 Minuten. Ist Zucker vorhan- 
den, so tritt (in ca. I/2 Stunde) 
ein schöner krystallinischer 
Niederschlag ein, den man 
nach einer Stunde mikrosko- 
pisch untersuchen kann. Der- 
selbe zeigt die charakteristischen 

Phenylglykosazon-Kry- 
stalle (Fig. 13), gelbe, feine 
Nadeln, welche in Büschel- 
oder Garbenform gruppirt sind. 

Nur wenn man zu viel Na- 



*) Vergl. E. Fischer, v. Jaksch, Williamson, Jolles u. A 
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triumacetat genommen hat, bilden sich plumpe, gelbe Nadeln. 
Gelbe Plättchen sind nicht für Zucker beweisend. 

Modification nach v. Jaksch: 
Man thut in das Reagensglas 2 Messerspitzen salzsaures Phenyl- 
hydrazin, 3 Messerspitzen essigsaures Natron und füllt es dann zur 
Hälfte mit Wasser. Nach dem Erwärmen fügt man ebenso viel Harn 
zu, lässt das Ganze 20 Minuten im Wasserbade*) kochen und dann 
abkühlen. Bei Anwesenheit von reichlichem Zucker bilden sich die 
erwähnten Krystalle in Menge, bei geringem Zuckergehalt nur ver- 
einzelt imd spärlich. 

Trockenes Reagens von Stütz: 
Eine haltbare, handliche Form des Reagens in Tablettenform und 
zwar a) Tabletten aus salzsaurem Phenylhydrazin (indififerent gelb ge- 
färbt), b) Tabletten aus essigsaurem Natron. 

Verfahren: 
Das Reagensgläschen füllt man zu ^/^ mit dem Harn und giebt 
1 Tablette von a, 1 von b hinein; dann verkorkt man das (iläschen 
ganz lose und kocht im Wasserbade. Nach 10 Minuten sind die 
Tabletten gelöst. Man rührt jetzt um, erhitzt nochmals 10 Minuten 
und lässt nun die Flüssigkeit erkalten. Bei reichlichem Zuckergehalt 
bilden sich sehr bald viele charakteristische Krystalle in dem sich 
bildenden Niederschlag, bei wenig Zucker erst nach einigen Stunden. 

Cautelen: 

a) Die relativ seltene Glykuronsäure giebt ähnliche Krystalle. 

b) Sehr geringe Zuckermengen krystallisirt das Reagens nicht aus 
(Seeger). 

V. Die Aetzkali-Probe.**) 

Princip: 
Reduction des Zuckers durch Kali caust. 

Verfahren: 
In ein dünnes, langes Reagensglas wird Harn zu ^J^ gefüllt, 
darauf vorsichtig Aetzkali geschichtet und an der Grenzlinie einige 
Minuten erhitzt, ohne zu kochen. Bei Anwesenheit von Zucker färbt 
sich der obere Theil des Harns intensiv braun (bis gelbroth-braun), 
während der darunter befindliche Harn nicht in seiner Farbe verändert 
wird. Beim Stehen wird der braune Grenzring noch dunkler. 

Nach Seifert und Müller ist eine annähernde Schätzung durch 
folgende Scala möglich: 

Canariengelb = I^Jq Zucker 1 
Bernsteingelb =^ 2^/o n \ durchsichtig. 

Rumgelbbraun = ö^/o „ j 

Schwarzbraun und undurchsichtig = T^/q und mehr. 
Die Probe zeigt weniger als 0,5% Zucker nicht mehr sicher an. 



*) Ein solches — eigens für diese Probe bestimmt — kostet in 
der Dr. Mirus'schen Hof-Apotheke (R.Stütz), Jena, einschliesslich 
Prüfungsröhrchen und Pipette mit Gummikappe 3 M. 

**) Nach Moore und Heller. 

4* 
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Cautele: 
Mucin giebt eine ähnliche Reaction auch in zuckerfreiem Harn^ 
es ist also event. vorher zu entfernen, indem man es mit Essigsäure 
ausfällt. 

VI. Die Indigocarmin-Probe.*) 

Princip: 
Reduction des Indigo-Blau durch Zucker. 

Reagens: 
Eine durch Natr. bicarb. alkalisch gemachte Lösung von Indigo- 
Carmin (Indigo-Schwefelsäure). 

Verfahren: 
Man kocht den mit Natr. carb. alkalisirten , filtrirten und von 
etwaigem Eiweiss befreiten Harn, nachdem man 2/3 des Reagens zu- 
gesetzt hat, worauf sich die blau-grüne Färbung in purpurroth bis gelb 
umwandelt. Beim Schütteln geht durch Einwirkung des Sauerstoffs 
der Luft (Oxydation) das Farbenspiel beim Ruhigstehen in umge- 
kehrter Weise vor sich: der Harn wird wieder purpurroth, dann 
grün-blau, schliesslich gelb. Durch Wiederholen des Erwärmens, 
Schütteins und Erkaltenlassens kann man den Farbenwechsel öfters 
erzeugen. Die brillante Reaction ist für grössere Zuckermengen (1^/q 
und mehr) ziemlich empfindlich, wenn sie auch mit zuckerhaltigem 
Harn nicht so zweifellos und charakteristisch sich vollzieht, wie mit 
einer wässrigen alkalischen Traubenzucker-Lösung. Bei Zuckergehalt 
von unter 0,6% wird die Probe unsicher, weil auch in zuckerfreiem 
Harn durch andere Bestandtheile ähnliche Reductionen eintreten 
können. 

Auf gleichem Princip beruht das trockene Reagens gewisser 
Testpapiere (a. reines Indigo und b. concentrirte Soda), die für die* 
erste Information darüber, ob Zucker vorhanden ist oder nicht, allen- 
falls ausreichen, aber eine Nachprüfung mit anderer Methode nicht 
entbehrlich machen. Vom Indigo-Papier macht man eine hellblaue 
Lösung und mischt 2/3 derselben im Reagensglas mit ^/s Harn, dem 
man Natronpapier zugesetzt hat. Kochen. Reaction wie oben. (Das 
kohlensaure Natron soll das etwaige Eiweiss in Lösung erhalten.) 

VII. Diazobenzolsulfosäure-Probe.**) 

Princip: 
Unter den Diazo-Verbindungen , die durch Einwirkungen salpe- 
triger Säuren auf die Amine der aromatischen Reihe entstehen, haben 
bekanntlich einige eine kräftige Reactionsfähigkeit für manche Harn- 
bestandtheile, so die Sulfanilsäure (Ehrlich), und die Diazobenzol- 
sulfosäure, welche mit Traubenzucker eine Reaction hervorruft. 
Reagens: 
Wässrige Lösung von reiner Diazobenzolsulfosäure. 



*) Nach Mulder. 
*) Nach Penzoldt. 
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Verfahren: 

Man versetzt den mit Ammoniak alkalisirten Harn mit gleichen 
Theilen Diazobenzolsulfosäure. Ist Zucker vorhanden, so färbt er sich 
nach ^,'4 Stunde dunkel kirschroth, wird zug^leich undurchsichtig 
und nach Zusatz eines liosengrossen Stückchens Natrium- Amalgam (als 
eines energischen Reductionsmittels) blau. 

Die andern Harnbestandtheile (z. B. Harnsäure) stören diese 
Reaction nicht; doch darf diese Probe nicht als unbedingt zuverlässig 
gelten, wenn nicht eine Control-Probe mit normalem Harn neben- 
her geht. 

VIII. Die Cyanquecksilber-Probe.*) 

Princip: 
Aus Quecksilbercyanid scheidet sich durch Zucker metall. Queck- 
silber aus. 

Reagens: 
Alkalische Cyanquecksilber-Lösung. 

Verfahren: 
1 Tropfen des erhitzten Reagens in den Harn giebt Reaction. 
ISTB. Ein Ueberschuss des Reagens schadet nicht. 
Die Methode wird als „sehr brauchbar" bezeichnet (Laache), be- 
anspracht aber, zamal wenn es sich um quantitative Bestimmung 
handelt, grössere chemische Uebung und längere Dauer, weil man vor 
und nach der Titrirung eine 488tündige Vergährang mit Hefe vor- 
nehmen muss. 

Nachtrag. 

Trockene Reaction durch Testpapiere. 

Im Princip ist diese Form (nach Geissler) zwar nicht als 
völlig geeignet zum erschöpfenden, sicheren Nachweis von 
Zucker anzusehen. Sie kann allerdings zur bequemen, vorläufigen 
und allgemeinen Orientirung, zumal für den Praktiker, an Ort 
und Stelle dienen, soll jedoch, wenn man sicher gehen will, 
noch durch eine oder die andere der vorerwähnten exacten 
Proben ergänzt werden. 

Das Zucker-Reagenspapier von Eugen Dieterich, Chom. 
Fabrik in Helfe nberg (Sachsen)**) enthält als wirksamen Bestand- 
theil Indigo (vergl. S. 52). Die dem Etui beigegebeno Gebrauchs- 
anweisung lautet U.A.: „Man füllt das Roagensglas bis zumunteren 
Theilstrich mit Wasser, bringt je 1 Streifen des Papiers A und B in 
dasselbe, schwenkt einige Male um und füllt bis zum oberen Theil- 
strich mit dem Harn. Ist er stark sauer, so nimmt man von dem 
Reagenspapier A zwei Streifen. Das Gemisch erhitzt man, ohne zu 
schütteln, in kochendem Wasser mindestens 2 Minuten lang. Nach 



*) Nach Knapp. 
*) Vergl S. 34. 
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dem Erhitzen beobachtet man die Flüssigkeit mindestens 1 Minute, 
ohne sie zu bewegen. Ist Zucker vorhanden, so geht die blaue Farbe 
allmälig in Grün, schliesslich in Gelb über, wird aber beim Abkühlen 
und Schütteln wieder blau. Tritt diese Reaction nicht ein, so ist kein 
Zucker im Harn anzunehmen. Doch empfiehlt es sich immer, noch 
eine andere der bekannten Zuckerproben zur Controle auszuführen. 

Die Zusammensetzung eines flüssigen Zucker-Reagens von E. 
Hupertz & Co. (Köln a. Rh.) ist nicht bekannt. 

IX. Die Gährungs-Probe nach Roberts. 

Princip: 
Ueberführung des im Harn befindlichen Zuckers in alko- 
holische Gährung durch Hefe. Spaltung in Alkohol und Kohlen- 
säure. Bestimmung der Zuckerprocente durch Messung des 
Gasvolumens, sowie durch Bestimmung der 
Diff'erenz des specifischen Gewichts vor 
und nach der Gährung. 
Verfahren: 
Man constatirt zunächst das speci- 
fische Gewicht und die Temperatur 
des noch zuckerhaltigen Harns. Alsdann 
versetzt man den genau im Yerhältniss 1 : 10 
Aqu. verdünnten Harn mit einem erbsen- 
grossen Stück (ca. 0,5 — 1,0 g) ausgewa- 
schener, frischer (beim Bäcker käuflicher) 
Presshefe und 1 Tropfen Weinsäurelösung, 
schüttelt gut durch und füllt, wenn die 
Luftblasen entfernt sind, den Harn vor- 
sichtig in den kugligen Theil des (gra- 
duirten) Fiebig'schen Gährungs-Saccharo- 
meters*) (Fig. 14). Den Stopfen setzt man 
derartig auf, dass die Seitenbohrung des- 
selben mit dem Loche, welches sich am 
Halse der Kugel befindet, zusammentrifft, 
so dass Luft nachtreten kann. Nun senkt 
man das Saccharometer derart, dass die 
Fig. 14. Gährungs-Saccha- Oberfläche der Flüssigkeit dem Nullstrich 
romt er nac le ji« • entspricht uud schUesst die Aussenluft durch 
eine kleine Drehung des Stopfens ab. Alsdann lässt man das 
Glas ruhig bei gleich massiger Zimmertemperatur (15^ R.) 




*) Chr. Schmidt, Berlin N., Ziegelstr. (3 Mk.) 
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stehen. Schon nach ca. 4 Stunden, jedenfalls aber nach 24 
Stunden, ist der Zucker vollständig vergohren, der Harn erscheint 
durchsichtig, die Gasbläschenbildung hat aufgehört und die Hefe 
sich zu Boden gesetzt. Man liest nun das Volumen der 
Kohlensäure an der Saccharometer-Scala, die schon mit Rück- 
sicht auf die vorherige Verdünnung auf ganze (nicht auf zehntel) 
Procente berechnet und für die directe Ablesung eingerichtet 
ist, ab und stellt hierauf wiederum das specifische Ge- 
wicht, sowie die Temperatur des nunmehr vollständig von 
seinem Zuckergehalt befreiten Harns fest. Dass er zuckerfrei 
ist, kann man jetzt durch eine Probe feststellen. Will man die 
gefundenen Volumprocente Traubenzucker in Gewichtsprocente 
umrechnen, so dividirt man erstere durch das spec. Gewicht 
des Harns. 

Zur Controle stellt man noch 2 Gährungsröhrchen auf, 
und zwar: 

Nr. 2. Normalen Harn mit Traubenzucker und Hefe, um 
festzustellen, ob letztere wirksam ist, 

Nr. 3. Normalen Harn mit Hefe, ohne Traubenzucker, 
um festzustellen, ob etwa die Hefe zuckerhaltig ist. 

Berechnung des Zuckergehaltes (nach Robei-ts). 

Zunächst bedarf das Ergebniss der beiden Messungen des 
specifischen Gewichts einer Correctur. Ist die zweite Tempe- 
ratur-Messung höher als die erste, so addirt man zum zweiten 
specifischen Gewicht für jede Temperatur-Differenz = 0,0003. 

Ist die zweite Temperatur-Messung niedriger, so sub- 
trahirt man vom zweiten specifischen Gewicht = 0,0003. 
Sodann zieht man das specifische Gewicht des Harns nach der 
Gährung von dem vor der Gährung ab und multiplicii*t die 
Difi'erenz mit 230 (Differenz = D). 

Beispiel: Diff. 0,01 = 0,23 ^/^^ Zucker. 

Also X Zucker : D = 0,230 : 0,001 

^ 0,230 
oder X == D --^-^-. 

Das Resultat stellt die Zahl der Gramm Zucker in 100 ccm 
Harn dar. 

Anhang. Eine directe Berechnung des Zuckergehaltes aus dem 
specifischen Gewicht des Harns ist nicht leicht möglich, weil 
zwischen Beiden kein bestimmter Parallelismus besteht, sobald der 



/ _ 



— 56 — 



Harn nicht mehr normal ist, also Eiweiss oder Zucker besitzt. Ist er 
normal, so kann man die Grösse der festen Bestandtheile, die 
ja für das specifische Gewicht ausschlaggebend sind, dadurch ermitteln, 
dass man die am Aräometer gefundene Zahl mit dem Häser'schen 
Coöfficienten (2,33) multiplicirt. Man erhält in dem Product die Höhe 
der festen Bestandtheile in Gramm auf 100 ccm Harn berechnet: 
z. B. specifisches Gewicht 1,015 x 2,33 = 34,95 feste Bestandtheile. 
Aber der Antheil des Zuckers an diesem Gewichte der festen Bestand- 
theile lässt sich durch Berechnung für gewöhnlich nur approxima- 
tiv feststellen. Man weiss, dass der diabetische Harn höheres speci- 
fisches Gewicht hat; obwohl er wasserreicher, diluirter und von hellerer 
Farbe ist und obwohl diese Vereinigung schon an sich pathognomisch 
ist. Bei einem specifischen Gewicht von 1,036 ist in der Regel, bei 
1,040—1,060 stets Zucker vorhanden. Zwischen 1,020—1,030 kann 
(selbst über I^/q) Zucker im Harn sein, doch zeigen auch zuckerfreie 
Harne dies specifische Gewicht. Stellt man die 24stündige 
Harnmenge und das specifische Gewicht zusammen, so 
ergiebt sich (nach Naunyn) folgende Wahrscheinlichkeits- 
Scala: 



,1. 



'^"f .^ 



^ 



1,030 = ca. 1— 20/o Zucker, 
1,025 = ca. 3-40/0 „ 
1,030 = 50/0 u. mehr „ 
1,030 = 8O/0 



Fig. 15. Aräo- 

Saccharometer, 

nach Schütz. 



Tägl. 1^/2 Liter, spec. Gew. 

n ^ n » 

n ^ n n 

» 6 — ^ » » ._ .. 

Wie man aus alledem sieht, ist es nicht das speci- 
fische Gewicht allein, welches sichere Schlüsse auf die 
Zucker-Procente gestattet, indem es mit dem Zuckergehalt 
proportional steigt oder fällt, sondern es ist das Gewicht 
-|- Harnmenge und Harnfarbe, woraus man annähernd 
den Zucker taxiren kann. 

Das Aräo-Saccharometer nach Schütz*) (Fig. 15) 
soll die Bestimmung der Zuckermenge und des specifi- 
schen Gewichts diabetischer Harne ermöglichen. Die 
Senkspindel hat eine eingeätzte Scala für das specifische 
Gewicht und für die Zuckerprocente. Der zu untersuchende 
Harn wird mittelst eines Trichterchens in die Senkspindel 
gefüllt. Th. Lohnstein (Berlin) hat eine sehr exacte, 
die bisherigen Fehlerquellen vermeidende Methode zur 
densimetrischen Bestimmung des Traubenzuckers im Harn 
angegeben**) und zwar mittelst seines Gewichts-Uro- 
meters.***) Das Instrument und die Berechnung sind 
aber mehr für Klinik und Laboratorium, weniger für 
den Praktiker geeignet. 

Sicherer ist die Bestimmung des spec. Gewichts 
vor und nach der Gährung maassgebend zur Berechnung 



*) Ohr. Schmidt, Berlin N. 24. (Mit Stand -Cylinder, Celsius- 
Thermometer und Trichterchen = 19 Mk. 25 Pfg.) 

**) Pflüger's Arch. f. d. ges. Phys. 1895. 62 und Berl. Klin. 
Wocheiischr. 1896. 6. 

***) Käuflich bei L. Reimann, Berlin SO., Schmidstrasse 32. 
(7 Mk. 50 Pfg.) 
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des Zuckers (r. oben), also die Gewichtsdifferenz zwischen zucker- 
haltigem und zuckerfreiem Harn, die, weil sonst alle anderen festen 
Bestandtheile (Harnstoff, Chlornatrium etc.) die gleichen geblieben 
sind, das Gewicht des ausgeschalteten Zuckers angiebt. 

X. Die Polarisations-Probe. 

Princip: 
Die specifische Rechts-Drehung der Polarisations-Fbene 
des Traubenzuckers (52,5^ = 100 g Zucker), während nor- 




Fig. 16. Halbächatteu-Apparat uacli Mitschorlich. 



maier, zuckerfreier Harn und ebenso Oxybuttersäuro und Lcvu- 
lose nach links drehen. Eiweiss polarisirt gleich stark nach 
links, wie Zucker nach rechts. 
Vorbedingung: 
Der Harn muss völlig klar resp. durch Filtration, durch 
Schütteln mit reiner trockener Thierkohle, oder durch Behand- 
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lung mit ^/lo Volumen Bleizucker -Lösung und nachfolgendes 
Filtriren geklärt sein. Enthält er Eiweiss, so muss dies erst 
durch die Kochprobe ausgeschieden, der Niederschlag abfiltrirt 
und das Harn -Volumen durch Aqu. dest. wieder auf die ur- 
sprüngliche Höhe gebracht werden oder man macht eine zweite 
Polarisation nach Abscheidung des Eiweisses. Will man sicher 
bezüglich des Zuckers gehen, so thut man gut, den Harn nach 
der ersten Polarisation vergähren lassen und nach dem Ver- 
gähren nochmals polarisiren. Die Temperatur des Harns soll 
15—200 0. betragen. 

Apparat. Vielfach in Gebrauch ist der Pönombre- oder 
Halbschatten-Apparat nach Mitscherlich*) (Fig. 16). Als 
Lichtquelle für diesen Apparat dient ausschliesslich die ISTatrium- 
Flamme, die man sich erzeugt, indem man über einer Bansen-Gas- 
lampe oder Spirituslampe auf einem Platinnetzchen geglühtes Seesalz 
zum Glühen bringt und in einem halbdunkeln B>aame benützt. Der 
Apparat hat hinter dem Nikol, welches dem Auge zugekehrt ist (dem 
Analysator), ein kleines Fernrohr und hinter dem zweiten Nikol, 
welches der Flamme zugekehrt ist (dem Polarisator) eine ßerg- 
krystallplatte. Auf diese, welche die Hälfte des Polarisators bedeckt, 
ist das Fernrohr eingestellt, so dass das Gesichtsfeld kreisrund mit 
vertikalem Strich erscheint. Der Analyuator ist fest mit dem Zeiger 
(Alkidede) der getheilten Kreisscheibe, sowie einem Nonius- 

Maassstab verbunden, so dass 
man bei Drehung nach rechts oder 
links auch die Zehntel ablesen 
kann (z. B. auf nebenstehender 
Figur + 2,8<*). Wenn man den 
Analysator 3 — 4® vom Null- 
punkte nach rechts oder links 
dreht, erscheint eine Hälfte des 
_. „_.,., .... Gesichtsfeldes als Schatten. Der 

Flg. 17. Kreisscheibe mit Nonius. t> i i. v. «j tr-irj. i • u 

*^ Punkt, wo beide Hälften gleich- 

massig beleuchtet sind, ist der Nullpunkt. Für dunkle Harne wählt 
man das kürzere Rohr von 94,3 mm, für helle das von 188,6 mm. 
Nach Einbringen eines Rohres mit polarisirender Flüssigkeit und 
scharfer Einstellung der Trennungslinie sind beide Hälften verschieden 
hell; man dreht den Analysator nun wieder so weit, bis dieser Unter- 
schied ausgeglichen ist. Bei rechts drehendem Traubenzucker ist 
jeder Grad = 1 g Traubenzucker in 100 g Harn, also = I^/q. Bei 
der kurzen Röhre ist das Resultat mit 2 zu multipliciren. Eiweiss 
polarisirt nach links und ist (nach Ausfällung) durch eine zweite Po- 
larisation zu ermitteln. 




*) Franz Schmidt & Hänsch, Berlin S., Stallschreiberstrasse 4. 
(Preis mit Spiritus-Natriumlampe = 125 Mk.) 
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Der Apparat ist aber gegenwärtig noch durch den „Neuen 
Halbschatten -Polarisations -Apparat mit Keil - Compen- 
satio n*) (Fig. 18) übertroffen. 

Letzterer besitzt 3 ßeobachtungsröhren zu 50, 100 und 200 mm 
Länge und eine Hincks'sche Duplex-Lampe für Petroleum, 
mit Flachbrenner, Beleuchtungslinse und Reflector, so dass man nicht 




^^0mm^M^ 



Fig. 18. Halbschatten- Apparat mit Keil-Compensation. 

auf das gelbe Natronlicht angewiesen ist, sondern gewöhnliches weisses 
Lampenlicht benutzen kann. 
Verfahren: 
a) Die Beleuchtung: Man stellt die Lampe ca. 30 cm vom 

*) Franz Schmidt & Hänsch, Berlin'' S., Stallschreibcrstrasse 4. 
(Preis mit 3 Beobachtungsröhren und Lampe = 221 Mk.) 



/- 
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Apparat entfernt auf und zwar so, dass die Beleuchtungsltnse sich 
centrisch zur optischen Achse des Apparats befindet. 

b) Die Einstellung: Man blickt durch das Ocular (0) zunScbst 
ohne Röhre und Harn lediglich um die Nulllage zu ermitteln und 
stellt das durch eine senkrechte Linie in 2 Hälften geschiedene Ge- 
sichtsfeld (Halbschattenprisma) (Fig. 19) klar und scharf ein. Er- 
scheint es undeutlich und verschwommen, so schiebt man das Ocular 
vor- oder rückwärts, bis Linie und Kreis ganz deutlich sind. Hat 
man diese Nulllage erzielt, so liest man die mit Nonius versehene 
Scala (S) mittelst der Lupe (i), die man bis zur scharfen Einstellung 
der Scala verschiebt, ab. Die Nullstellung der Scala muss mit 
der Nulllage des Nonius (Beides der Ausgangspunkt jeder analy- 
tischen Beobachtung) zusammenfallen. Hierbei muss das Gesichtsfeld 

gleichmässig, d. h. o h n e Halbschatten 
beleuchtet sein. Dreht man den Trieb- 
f^ =j_^ / ^^ knöpf (Jf) nach der einen oder andern 
^Jjl^y ^ ^y Richtung, so wird bald die eine, bald 
die andere Hälfte des Gesichtsfeldes 
Fig. 19. Halbschatten-Bilder. dunkler (beschattet). Sollten NuU- 

stellung der Scala und Nulllage des 
Nonius nicht zusammenfallen, so corrigirt man durch Nonius-Re- 
gulirung, indem man mittelst eines Vierkant-Schlüssels den seitlich 
des Nonius angebrachten Zapfen mit Mikrometerschraube so lange 
dreht, bis die Nulllage des Nonius mit der Nullstellung der Scala zu- 
sammenfällt. 

c) Die Beobachtung: Es wird jetzt eine mit dem auf Zucker 
zu untersuchenden Harn gefüllte Beobachtungsröhre (B) einge- 
bracht, worauf das Gesichtsfeld verschwommen wird. Man stellt nun 
wieder scharf ein und zwar durch Vorschieben des Oculars (0). So- 
bald die scharfe Einstellung erzielt ist, bemerkt man jetzt anstatt der 
gleichmässigen Beleuchtung des Gesichtsfeldes einen Halbschatten. 
Man dreht nun den Triebknopf (K) so lange, bis beide Hälften des 
Gesichtsfeldes wieder gleichmässig beleuchtet sind, so wie dies oben 
bei der Nulllage geschildert war. Das Resultat dieser Drehung liest 
man an der Scala ab. 

d) Die Berechnung: Jedes Intervall der Scala entspricht 
^/a^/o Zucker, wobei zu beachten ist, dass 4 Intervalle auf dem Nonius 
in 5 getheilt sind: War nun z. ß. die Scala nach links verschoben, 
so ermittelt man zunächst, wie viel (vom Nullstrich der Scala aus ge- 
rechnet) Scala-Intervalle den Nullstrich des Nonius passirt haben. 
Nehmen wir an 7 Intervalle = 3,5%. Dies notirt man. Nun steht 
aber der Nullstrich des Nonius zwischen 7. und 8. Scala-Inter- 
vall; zur Ermittelung der Zehntel zählt man jetzt, vom Nullstriche 
des Nonius nach rechts ausgehend die weiteren Striche so lange ab, 
bis 1 Nonius-Strich mit 1 Scala-Stricli zu einer geraden Linie zu- 
sammenfällt. Ist dies z. B. beim dritten Nonius-Strich der Fall, so 
bedeutet dies = 0,3%. Addirt man dies zu obigen 3,5%, so erhält 
man 3,8% Zucker. 

Zehntel fallen weg, wenn der Nullstrich des Nonius mit einem 
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Scalenstricli zusammenfiLllt; geschieht dies z. B. beim 8. Scalen-Inter- 
vall, so ist das Ergebniss = 8 halbe Procent = 4,0<>/o. 

Analog ist die Berechnung bei Verschiebung der Scala nach 
rechts. 

NB. Obige Berechnung bezieht sich auf die Beobachtungs- 
röhre von 200 mm Länge. Bei solchen von 100 oder 50 mm 
ist das Resultat mit 2 resp. 4 zu multipliciron. 
Enthält der Harn neben Zucker gleichzeitig Eiweiss, so 
muss man zwei Mal polarisiren, das erste Mal ohne Abscheidung des 
Eiweisses, das zweite Mal nach Ausfällen desselben mittelst Ansäuren 
und Kochen. 

Erhält man also z. B. bei der 

ersten Polarisation (Zucker + Eiweiss) = 3,7%, 
zweiten „ (nur Zucker) = 3,9 ®/o, 

80 gehen für das nach links drehende Eiweiss 0,2% ab. 

Hat man den Harn mit '/jq Volumen Bleizuckerlösung versetzt, 
so muss man das Endresultat mit ^^/jq multipliciren. 

Die Polarisation ermöglicht den raschen und sichern Nach- 
weis von Zucker bis zu 0,1%. 

C. Crallenfarbstoffe. 

Schon ohne Weiteres markirt sich Gallenfarbstoff im Harn 
meist deutlich durch dessen gelbgrüne bis grünbraune Färbung 
und den beim Schütteln entstehenden gelblichen Schaum. Nor- 
maler, gallenfreier Harn zeigt dies Colorit nicht; dasselbe weist 
also auf irgend einen der Cholurie zu Grunde liegenden patho- 
logischen Vorgang hin, der sehr oft, wenn es sich nicht um 
den einfachen, acut verlaufenden Ict. catarrhal. handelt, in 
chronischem perniciösen hepatogenen oder hämatogenen Icterus 
beruht, dann aber in der Regel ernsterer Natur ist. 

Die Grundsubstanz der Gallenfarbstoffe ist das aus dem Haematin 
sich bildende Bilirubin. Nachweis desselben: 

Man schüttelt den concentrirten icterischen Harn mit Chloro- 
form. Dasselbe färbt sich, indem es das Bilirubin auszieht, gelb. 
(Biliverdin wird durch Chloroform nicht gelöst.) Aus dem Bilirubin 
entwickelt sich durch Oxydation das Biliverdin. Nachweis des- 
selben: Man setzt dem Harn einige Tropfen Jodtinctur = Jod- 
kaliumlösung zu, worauf er eine smaragdgrüne Färbung annimmt 
(Maröchal). 

Durch Reduction aus Gallen- und Blutfarbstoff bildet sich das 
Urobilin (Hydro-Bilirubin) , ein Process, der im Gefolge mancher 
schwerer Icterusformen sowie nach Resorption von Haemorrhagieen 
auftritt. Nachweis: Zum Harn setzt man 2 — 5 Tropfen einer zehn- 
procentigen Chlorzinklösung. Die danach sich einstellende Roth- 
färbung mit Fluorescenz ins Grüne läsit sich besonder-i auf duaklem 
Hintergründe gut beobachten. Einen sich bildenden Niederschlag von 
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Zinkoxyd löst man durch Ammoniak, einen Phosphat-Niederschlag 
filtrirt man ab. 

Die Gallenfarbstoffe werden durch Alkalien gelöst, durch 
Kalksalze aU rothbraune oder grüne Flocken ausgefällt. 

Da meist die vorstehend aufgeführten Q-allenfarbstoffe 
combinirt vorhanden sind, so pflegt man als praktische Gallen- 
probe am häufigsten die Gmelin'sche Reaction*) vorzu- 
nehmen: Auf 2 — 3 com Harn (oder unter dieselben) schichtet 
man mittelst Pipette, ohne zu mischen, vorsichtig ebenso viel 
gelbe (rauchende) Salpetersäure (untersalpetersäurehaltige Sal- 
petersäure), die man sich eventuell herstellt, indem man ge- 
wöhnliche Salpetersäure mit einem Stückchen Holz erhitzt. An 
der Grenze bildet sich ein deutlicher grüner, im Wesent- 
lichen durch Bilirubin veranlasster Ring, unter demselben ent- 
stehen bisweilen noch (durch Indican) blaue und rothe Ringe, 
die ohne Bedeutung sind, während der grüne ausschlaggebend 
ist. — Massiger Eiweissgehalt stört die Gmelin^sche Reaction 
nicht. 

Modification nach Rosenbach**): Man filtrirt den 
Harn und bringt auf das noch nasse gelbgefärbte Filtrat einen 
Tropfen Salpetersäure, wobei sich die eben erwähnten Farben- 
ringe bilden. 

Handelt es sich nur um sehr kleine Mengen von 
Gallenfarbstoff, so isolirt man sich zunächst das Bili- 
rubin, indem man 5 com Harn verdünnt, mit einem Tropfen 
Natronlauge versetzt, mit 1 ccm Chloroform übergiesst und 
beides durch häufiges Umkehren mischt, wonach sich das Chloro- 
form gelb färbt. Alsdann macht man mit diesem bilirubin- 
haltigen Chloroform noch die oben geschilderte Gmelin'sch© 
Probe. 

NB. Bleibt das Chloroform ungefärbt, wird dagegen der 
Harn blaugrün, so ist Indican die Ursache dieser Färbung. 

Die Penzoldt'sche Probe: Nachdem der Harn (event. 
durch Doppelfilter) geklärt ist und einige ccm concentrirte 
Essigsäure über das Filter gegossen sind, erscheint das Filtrat, 
zumal nach leichtem Erwärmen, bei Gallenfarbstofi'-Gehalt gelb- 
grün, später bläulich-grün. 



*) 182G. 
**) 1876. 
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Die Huppert'söhe Probe: Der mit Ammoniak und Cal- 
ciumchlorid versetzte Harn zeigt bei Anwesenheit von Gallenfarb- 
etoffen Bilirubinkalk. Sobald man den abfiltrirten und ausgewaschenen 
Niederschlag mit stark schwefelsäurehaltigem Alkohol kocht, 
zeigt sich eine smaragd- bis blaugrüne Färbung. 

D. Blutfarbstoff. 

Da Harne, die von Haematurie (Entleerung rother Blut- 
körperchen) oder Haemoglobinurie (Entleerung gelösten Blut- 
farbstoffs) herrühren, dem Praktiker ab und zu begegnen, ist 
es noth wendig, dass er rasch und mit einfachen Mitteln Blut 
und Blutfarbstoffe nachweist. 

Für die morphologisch wichtigsten Elemente bietet jedes 
Mikroskop ohne Weiteres Aufschluss. 

Der Blutfarbstoff besteht 

a) in frischem Harn aus dem hellrothen Oxyhaemoglobin, 
einer Sauerstoff- Verbindung, 

b) in einem Harn, der saure Salze enthält, aus dem braunen 
Methaemoglobin, in welchem der Sauerstoff stärker ge- 
bunden ist, 

c) in dem aus beiden durch Reduction mit einigen Tropfen Schwefel- 
ammonium gebildeten „reducirten" Haemoglobin, das eine 
grünliche bis rothbraune Farbe hat. 

Für die Praxis sind diese Unterarten beim Nachweise des Haemo- 
globin irrelevant. 

Blutfarbstoffhaltiger Harn kann alle Nuancen des Roth 
vom hellen bis zum tiefdunkeln (Portwein-)E,oth zeigen. Er ist 
klar, durchsichtig, fast frei von rothen Blutkörperchen. Stets 
ergiebt er Eiweiss-Heaction ; mittelst der Kochprobe und einiger 
Tropfen Essigsäure bildet sich ein braunrothes, consistentes 
Coagulum, herrührend von dem aus Oxyhaemoglobin durch Zer- 
legung entstandenen Haematin und Eiweiss. Empfindliche 
Proben sind: 

a) Die Laugen-Probe (Heller, 1859). Sie besteht darin, 
dass man einige ccm Harn nach Zusatz von einigen Tropfen 
Kali- (oder Natron-)Lauge bis nahe ans Kochen erhitzt. Bei 
Blutfarbstoff-Gehalt bildet sich 

1. Ein sehr fein flockiger, zarter, rothbrauner Niederschlag 
von Erd- Alkali -Phosphaten und Alkali-Albuminaten, der 
sich langsam zu Boden setzt. 

2. Ein durch das Haematin veranlasster Dichroismus, der 
in dünner Schicht bei auffallendem Licht flaschengrün. 



— 64 — 

in dickerer Schicht bei durchfaflendem Lichte rothbraun 
erscheint 

h) Die Guajak-Terpentinöl-Probe (Almen, Schünbom, 
Hamruarsten). 

Reagens: 
Gruajak-Tinctur, 

Altes fozonisirtes) Teq>entinül, aä- 
(Nach Anderen 1 Theil Guajakharz und 18 Theile AlkohoL) 
Das Reagens wird bis zur emulsiven Beschaffenheit tüchtig 
durchgeschüttelt. (XB. Es darf nicht blau aussehen.) Man 
schiebet das Reagens vorsichtig mit Pipette auf oder unter den, 
eventuell mit Essigsäure leicht angesäuerten Harn. Bei An- 
wesenheit von Blutfarbstoff entsteht durch das Harz ein Anfangs 
weisser, bald aber durch Oxydation tief blauer Grenzring, der 
beim Erhitzen nicht verschwindet. 

Von dem Blutfarbstoff-Nachweise durch die spectroskopische 
Untersuchung wird der Praktiker in der Regel absehen müssen, 
obwohl sich die charakteristischen Absorptions-Streifen schon durch 
das Browning'sche Taschen-Spectroskop, für das auch Tageslicht aus- 
reicht, erkennen lassen. 

Um Haemin - Krystalle nachzuweisen, dampft man einen 
grossen Tropfen des am Boden sitzenden Haemoglobin-Gerinnsels auf 
einem Uhrschälchen bis zur Trockene ein, 
schabt die amorphe, schwarzbraune Masse 
f1 ab, verreibt sie mit einem Körnchen Koch- 

V salz, versetzt sie unter dem Deckgläschen 

[J mit 1 — 2 Tropfen Eisessig, dampft langsam 

ab und setzt hierauf 1 — 2 Tropfen Aqu. 
dest. zu, worauf sich die feinen Haemin- 
Krystalle (Fig. 20) (rothbraune, rhombische 

Fig. 20. Haernin-Kryntalle. Täfelchcn) zeigen. 

Cautele: 
Alkalisclxir Harn wird durch die Chrysophansäure (nach Ein- 
mthmcAi von Khoum, Scnna, auch von Santonin) blutroth gefärbt, was 
unter Umständen zu Verwechselungen Anlasa geben könnte. Der 
Umstand, dass keine Eiweiss-Reaction erfolgt, dass Mineralsäuren (Sal- 
pctJTHäure) diese Köthe zum Verschwinden bringen, dass die roth- 
^efär})ten Phosphat -Niederschläge sich durch Essigsäure lösen, klfirt 
darüber auf, dass man es hier nur mit den genannten medicamentösen 
Färbungen, nicht mit Blut zu thun hat. 

E. Fett. 

Relativ selten begegnen dem Praktiker Fälle von Lipurie, 
in denen der Harn durch Fett-Emulsion milchig getrübt ist. 
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Schüttelt man solchen Harn mit Aether, so wird das Fett ge- 
löst und der Harn ganz oder fast ganz klar. Allerdings liegt 
in solchen Fällen oft auch gleichzeitig Eiweiss (Chylurie) 
vor, weshalb die Eiweiss-Probe nicht zu unterlassen ist. 



Anhang. 

Aus der einschlägigen Literatur, die ich z. Th. zu Rathe 
gezogen habe, führe ich folgende Schriften an: 

Böttger: Journ. f. pr. Chemie. 1857. — Daiber, Alb.: 
Chemie und Mikroskopie des Harnes. 1894. — Ders.: Mikro- 
skopie d. Harnsedimente. 1896. — Fehling: Ann. d. Chemie 
u. Pharm. 1848 u. 1858. — Fischer, E.: Berichte d. deutschen 
ehem. Ges. 1884. — Früh auf: Diagnostik d. inn. Krankh. 
1885. — Fürbringer: Deutsche med. Wochenschr. 1885. IL 

— Geissler, E.: Pharmac. Centralhalle. 1883 (37) u. 1884 (1). 

— Gmelin (u. Tiedemann): Die Verdauung. 1826. — Grae- 
ber, E.: Leitfaden d. klin. Diagnostik. 1892. — Guttmann, P. : 
„Messung d. Eiweissmenge im Harn mittelst d. Esbach'schen 
Albuminimeters." Berl. klin. Wochenschr. 1886. — Heller, 
J. F.: Arch. f. Mikr. 1844. — Ders.: Arch. f. phys. u. path. 
Chem. 1852. — Heynsius: PHüger's Arch. 1875. — Hup- 
pe rt: Arch. d. Heilk. 1867. — v. Jaksch: Ztschr. f. klin. 
Med. 1886. — Johnson: On the various modes of testing 
for albumen and sugar. 1884. — Jolles, Ad.: Wiener klin. 
Rundsch. 1896. — Laache, S.: Harnanalyse f. prakt. Aerzto. 
1885. — V. Leube u. Salkowski: Lehre v. Harn. 1882. — 
Loebisch: Anleitung z. Analyse d. Harns. 1883. — Moore: 
Lancet. 1844. — Neubauer, C. : Systemat. Gang d. quäl. u. 
quant. Analyse d. Harns. 8. AuH. 1882. — Nylander: Ztschr. 
f. phys. Chemie. 1884. — Rose, F.: Ann. d. Phys. u. Choni. 
1833. — Rubner: Ztschr. f. Biol. 1884. — Rosenbach: 
Centralbl. f.d. Med. Wiss. 1876. — Salkowski: Centralbl. 
f. d. med. Wiss. 1894 (7). — Schotten: Kurzes Lehrb. d. 
Analyse des Harns. ~ — Seegen, J. : Der Diabetes mellitus. 
3. AuH. 1893. — Seifert und Müller: Taschenb. d. med.- 
klin. Diagnostik. 1892. — Spi ogler im Centralb. f. klinische Med. 

Fürst, Haru- Analyse. 5 
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1893 (3). — Tappeiner, H.: Anleitung z. chem.-diagnost. 
Untersuchungen. 2. Aufl. 1886. — Trommer: Ann. d. Chem. 
u. Pharm. 1841. — Williamson, R. T.: The clinical value 
of the phenylhydrazin-test for sugar in urine. (Med. Chronicle. 
1895.) — Worm-Müller: Pflügei-s Arch. 1882 u. 1885. — 
Ders. : „lieber das Verhalten des menschl. Harns dem Kupfer- 
oxyd und Alkali gegenüber" etc. (Pharm. Centralh. 1882 [13]). 
--- Ausserdem die einschlägigen Werke von Neubauer u. Vogel 
Eichhorst, Senator, Vierordt, Lenhartz u. A. 
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Bei der gewaltigen Fülle des auf dem weiten Gebiete 
der gesammten Medicin zur Behandlung gelangenden Stoffes 
ist es für den Arzt eine Sache der Unmöglichkeit, sich be- 
züglich der neuen Thatsachen, Beobachtungen und Er- 
scheinungen stetsfort auf dem Laufenden zu erhalten, so 
zwar, dass er gerade im Momente des Bedarfes über die 
Kenntniss derselben verfügen könnte; da er vielmehr das 
für ihn praktisch Wichtige in Wochennummern und Monats- 
heften der verschiedensten Zeitschriften zerstreut und in 
längeren Arbeiten und Abhandkmgen niedergelegt vorfindet, 
so wird ihm das Nachschlagen im Falle des Gebrauches 
weitaus zu umständlich und zeitraubend erscheinen imd nur 
zu oft wird er überhaupt das nicht mehr ausfindig machen, 
was er für den Augenblick mit Vortheil verwenden könnte. 

Die 

„Excerpta medica" 

wollen nun in monatlichen Zwischenräumen alles für die 
praktische Thätigkeit des x4rztes Nothwendige und Wissens- 



werthe, was jeweils im Laufe der letzten Wochen in der 
gesammten medicinischen Fachpresse zu Tage gefördert 
wurde, in möglichster Kürze ohne jeden theoretischen 
Ballast auszugsweise darstellen und zwar in einer Anordnung, 
die eine sofortige Orientirung in allen, Fällen ermöglicht, 
nämlich in alphabetischer Reihenfolge der Krankheitsformen, 
resp. der bezüglichen Schlagwörter, welche durch den Druck 
derart hervorgehoben werden, dass ein Blick in das bei- 
gegebene Inhaltsverzeichniss genügt, um ohne langes Nach- 
schlagen das Gesuchte zu finden. 

Der Praktiker, der an die regelmässige Leetüre eines 
oder mehrerer der zahlreichen medicinischen Blätter gewöhnt 
ist, erhält somit durch die „Excerpta medica^^ gewisser- 
maassen einen Schlüssel, um das wissenschaftlich Gewonnene 
jederzeit rasch und leicht verwerthen zu können; dem 
litterarisch thätigen Arzte wird aber durch diese kurzen, 
ohne Ausnahme mit genauen Quellenangaben versehenen Aus- 
züge eine sicherlich höchst erwünschte Förderung zu Theil, 
die um so erspriesslicher sein wird, als dieselben in so 
kurzen Intervallen zu Gebote stehen. 

Für einen äusserst billigen Preis, und in bequemem, 
handlichem Format bieten die 12 Hefte mit dem am 
Schlüsse eines jeden Jahres erscheinenden Inhaltsverzeichniss 
thatsächlich ein Jahrbuch der praktischen Medicin in der 
denkbar vortheilhaftesten Form. 

Aus allen diesen Umständen erklärt sich auch der un- 
gewöhnlich grosse Erfolg, dessen die „Excerpta medica^' 
seit ihrem Bestehen in stets steigendem Maasse sich zu er- 
freuen haben. 

Die früheren, seit Oktober 1891 erschienenen Bände 
sind vorläufig noch alle erhältlich, der Jahrgang complet 
gebunden für M. 5. — . Der Nachbezug derselben ist 
dringend zu empfehlen. 
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